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RB  2.007 


DE  L’ALIMENTATION  ARTIFICIELLE 

DES  JEUNES  ENFANTS 


AYANT-PROPOS 


Avant  d’entreprendre  cette  étude  de  l’alimentation  ar- 
tificielle des  jeunes  enfants,  il  est  bon,  croyons-nous,  d’ex- 
poser en  quelques  mots  la  façon  dont  nous  comprenons 
ce  sujet. 

Tout  d’abord  par  jeunes  enfants  on  doit  entendre  uni- 
quement ceux  qui  ne  possèdent  pas  encore  de  dents  : l’é- 
ruption de  ces  organes  indique,  en  effet,  une  modification 
importante  du  tube  digestif  et  est  le  signal  d’un  change- 
ment considérable  dans  l’alimentation. 

Dans  l’ordre  des  choses  établi  par  la  nature  l’enfant  tire 
sa  nourriture  du  sein  de  sa  mère,  ou,  à défaut  de  celle-ci, 
il  doit  être  allaité  par  une  autre  femme.  — Toutes  les 
fois,  par  conséquent,  que  l’enfant  est  nourri  d’une  façon 
différente,  l’alimentation  doit  être  considérée  comme  arti- 
ficielle. 

Dans  ces  cas,  tantôt  on  emploie  exclusivement  le  lait 
provenant  d’un  animal  quelconque,  c’est  ce  qui  consti- 
tue l’alimentation  artificielle  lactée  on  plus  simplement 
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AVANT-PROPOS 


V allaitement  artificiel ; tantôt,  au  contraire,  on  fait  usage 
d’aliments  autres  que  le  lait.  Ce  dernier  genre  d’alimenta- 
tion non  exclusivement  lactée  est  généralement  désigné 
sous  le  nom  alimentation  prématurée. 

Cette  dénomination  n’est  pas  en  vérité  absolument  irré- 
prochable ; mais  elle  a du  moins  l’avantage  de  bien  indi- 
quer que  toute  alimentation  autre  que  l’allaitement  est  in- 
tempestive et  doit  par  conséquent  être  systématiquement 
proscrite  chez  les  jeunes  enfants. 

En  un  mot,  nous  avons  à considérer  deux  modes  dis- 
tincts d’alimentation  artificielle  : l’alimentation  exclusive- 
ment lactée  ou  allaitement  artificiel,  et  l’alimentation  non 
exclusivement  lactée  ou  alimentation  prématurée. 

C’est  ce  dernier  genre  d’alimentation  que  nous  envisa- 
gerons tout  d’abord  ; l’allaitement  artificiel  nous  occupera 
ensuite  beaucoup  plus  longuement. 

On  nous  reprochera  peut-être  à propos  de  ce  dernier 
d’être  entré  à plus  d’une  reprise  dans  des  détails  qui  pour- 
ront paraître  à première  vue  exagérés  et  trop  minutieux. 
Ces  développements  nous  ont  cependant  semblé  absolu- 
ment nécessaires  et  nous  avons  la  certitude  que  tous  les 
petits  soins  que  nous  nous  sommes  attaché  à décrire  ont 
une  influence  des  plus  manifestes  sur  les  résultats  fournis 
par  ce  mode  d’alimentation  artificielle. 


INTRODUCTION 


Au  moment  de  la  naissance,  les  liens  qui  existaient 
entre  la  mère  et  l’enfant  se  rompent  brusquement.  Jus- 
qu’alors celui-ci  avait  tiré  sa  nourriture  directement  de 
l’organisme  maternel,  maintenant  il  devra  faire  subir  aux 
aliments  qui  lui  seront  offerts  un  travail  spécial,  toute 
une  série  de  transformations  destinées  à leur  permettre 
d’être  absorbés. 

Mais  les  organes  digestifs  du  jeune  enfant  sont  d’une 
délicatesse  et  d’une  susceptibilité  extrêmes  ; aussi  est-il 
indispensable  de  ne  leur  livrer  que  des  aliments  d’une 
digestion  facile  et  pour  ainsi  dire  inévitable. 

Cet  aliment,  la  nature,  par  une  de  ces  harmonies 
sublimes  que  nous  rencontrons  sans  cesse  autour  de  nous, 
la  nature  le  tient  en  réserve  dès  les  débuts  de  la  vie  ; cet 
aliment,  c’est  le  lait,  et  c’est  la  mère  elle-même  qui  va  le 
fournir  comme  pour  affirmer  dès  maintenant  que  les  atta- 
ches qui  l’unissent  à son  enfant  sont  indissolubles,  comme 
pour  montrer,  dès  le  premier  jour,  que  ce  n’est  jamais 
qu’avec  peine  et  à regret  qu’elle  se  séparera  du  jeune  être 
auquel  elle  va  désormais  donner  tous  ses  soins,  vouer 
toute  sa  sollicitude,  prodiguer  tout  son  dévoumeut  et  son 
amour. 

Dans  l’antiquité,  les  femmes  considéraient  tout  à la  fois 
comme  un  devoir  sacré  et  un  honneur  de  nourrir  les  enfants 
auxquels  elles  avaient  donné  le  jour. 

« Les  lois  de  Licurgue,  dit  Fonssagrives  (1),  en  faisaient 

(1)  Fonssagrives.  Entretiens  familiers  sur  l’hyçjiènc,  pv  49. 
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une  stricte  obligation  et  celui-ci  (l'allaitement  maternel) 
avait  été  également  maintenu  à Athènes  tant  que  les  mœurs 
y avaient  été  austères.  On  connaît  des  exemples,  Démos- 
thène  en  cite  un  (Harangue  IX),  de  femmes  qui  furent  blâ- 
mées publiquement  et  citées  en  justice  pour  s’être  dispen- 
sées de  nourrir  leurs  enfants  sans  pouvoir  alléguer  de 
raisons  sérieuses.  — Chez  les  Germains,  au  dire  de  Tacite 
(Mœurs  des  Germains,  GXXIX),  confier  les  enfants  à une 
nourrice  était  un  acte  répréhensible  et  en  quelque  sorte 
infamant  ». 

A Rome,  dans  les  premiers  temps  de  la  République,  l’al- 
laitement maternel  n’était  pas  en  moins  haute  estime. 
« Les  femmes,  dit  Gyoux  (1),  se  glorifiaient  des  soins  de 
la  famille  : elles  étaient  fières  d’élever  elles-mêmes  leurs 
enfants.  Les  Sabines,  les  mamelles  découvertes,  portant 
dans  leurs  bras  les  enfants  qu’elles  allaitaient,  se  précipi- 
taient sur  un  champ  de  bataille  et  séparaient  les  combat- 
tants. » 

Cependant,  à Rome  même  il  n’en  fût  pas  toujours  ainsi. 
La  mode,  ce  conseiller  si  tyrannique  et  cependant  si  docile- 
ment obéi,  la  mode  exigea  plus  tard  que  les  soins  de  l’al- 
laitement fussent  laissés  à des  nourrices  mercenaires. 

Quoique  Fonssagrives  ait  démontré  (2)  que  le  nom  de 
nourrices,  attribué  également  aux  femmes  chargées  de 
l’enfant  après  le  sevrage,  ait  contribué  à faire  croire  que  ces 
femmes  étaient  des  nourrices  dans  le  sens  que  nous  atta- 
chons aujourd’hui  à cette  expression,  il  est  cependant 
absolument  incontestable  que,  sous  les  règnes  d’Auguste 
et  de  Tibère,  l’allaitement  par  des  mercenaires  était  passé 
dans  les  mœurs  romaines. 

Les  femmes  riches  avaient  des  esclaves  exprès  pour  leur 

(1)  Gyoux.  Education  de  l'enfant,  p.  144. 

(2)  Fonssagrives*Loc.  cit.,  p.  58. 
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confier  le  soin  d’allaiter  leur  enfant  ; les  plébéiennes  trop 
pauvres  pour  acheter  une  nourrice  en  louaient  une.  Il  y 
avait,  dans  le  forum  olitorium,  tout  proche  ethois  la  porte 
Carmentale,  une  espèce  de  marché  perpétuel  pour  les  nour- 
rices; et  celles-ci  se  tenaient  auprès  d’une  colonne  qu’en 
raison  de  ce  fait  on  appelait  Colonne  lactaire  (1). 

Que  devint  l’allaitement  maternel  pendant  tout  le  moyen 
âge?  Il  serait  bien  difficile  de  le  dire  d’une  façon  certaine. 
Cependant,  si  l’on  songe  à l’influence  considérable  de  l’E- 
glise à cette  époque  et  si  l’on  se  rappelle  le  précepte  formel  : 
« Peccat  mater  ilia  quœ prolem  sine  causa  alteri  lact an- 
dam  trahit  »,  il  est  bien  permis  de  supposer  que  ce  genre 
d’alimentation  était  tout  au  moins  en  grande  considération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  XVIIIe  siècle,  cet  allaitement  ma- 
ternel était  presque  complètement  abandonné  dans  ce  que 
l’on  était  convenu  d’appeler  la  bonne  société,  et  les  polé- 
miques ardentes  et  passionnées  de  J.  J.  Rousseau  nous 
montrent  combien  il  était  fréquent  alors  de  confier  le  soin 
d’allaiter  son  enfant  à une  nourrice  étrangère. 

Aujourd’hui,  par  un  de  ces  revirements  si  communs 
dans  l’opinion  des  masses,  la  mode  a changé  et  est  deve- 
nue plus  en  accord  avec  les  lois  de  la  nature  et  de  la  rai- 
son. 

Mieux  éclairées  par  leurs  médecins,  plus  attentives  à 
des  conseils  que,  somme  toute,  elles  reconnaissent  leur 
être  donnés  dans  l’intérêt  de  leur  enfant,  les  jeunes  mères 
consentent  volontiers  à se  charger  d’un  soin  dont  elles  sont 
d’ailleurs  largement  récompensées  par  la  santé  d’un  être 
qui  leur  est  si  cher  et  par  les  marques  affectueuses  d’une 
intelligence  qui  naît  et  se  développe. 

Pour  elles  le  premier  sourire,  pour  elles  le  premier  bai- 

(1)  V.  à ce  sujet  Ch.  Dézobry.  Rome  au  siècle  d' Auguste,  t.  II,  p.  421. 

(2)  J.  J.  Rousseau.  Emile. 
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ser;  vers  elles  encore  se  tendront  pour  la  première  fois  ces 
petits  bras  roses  et  potelés  de  l’enfant  bien  portant;  au- 
tant de  joies  qui  peuvent  paraître  à tout  autre  de  bien  peu 
d’importance,  mais  que  saura  apprécier  à leur  juste  valeur 
le  cœur  d’une  mère  vraiment  digne  de  ce  nom. 

Malheureusement,  et  quoi  qu’en  disent  les  philosophes, 
il  faut  reconnaître  que,  dans  bien  des  circonstances,  l’al- 
laitement maternel  est  véritablement  impossible  et  l’on  se 
trouve  alors  dans  l’obligation  de  confier  l’enfant  à une 
nourrice  mercenaire  qui  lui  donnera  un  lait  que  la  nature 
a refusé  au  sein  maternel. 

Ces  nourrices,  comme  on  le  sait,  se  divisent  en  deux  ca- 
tégories bien  distinctes  : les  unes  appelées  nourrices  sur 
lieux  habitent  dans  la  famille  même  de  l’enfant,  les  autres, 
au  contraire,  logées  au  dehors,  gardent  chez  elles  le  nour- 
risson dont  elles  sont  chargées. 

Nous  n’avons  pas  à insister  sur  les  avantages  et  les  in- 
convénients que  présentent  les  nourrices  de  l’un  et  l’autre 
genres.  Nous  dirons  cependant  que  les  premières  sont  tou- 
jours d’un  prix  élevé  qui  met  bien  des  familles  dans  l’im- 
possibilité de  s’adresser  à elles  : avec  les  secondes,  la  mère 
se  trouve  dans  la  nécessité  d’abandonner  son  enfant  à une 
femme  le  plus  souvent  peu  ou  point  connue  et  dont  les 
soins  intéressés  laisseront  trop  fréquemment  à désirer  à 
plus  d’un  point  de  vue. 

Aussi  bien  souvent  la  mère  préférera-t-elle  garder  son 
enfant  auprès  d’elle  en  le  nourrissant  elle-même  autrement 
qu’au  sein,  en  d’autres  termes  en  ayant  recours  à l’un  des 
modes  d’alimentation  artificielle  que  nous  nous  proposons 
d’étudier. 


PREMIÈRE  PARTIE 

ALIMENTATION  ARTIFICIELLE 
NON  EXCLUSIVEMENT  LACTÉE 


CHAPITRE  Ier. 


Notions  générales  sur  les  aliments. 


On  entend  par  aliment  « toute  substance  qui,  introduite 
dans  l’organisme,  sert  à en  réparer  les  pertes  et  à entretenir 
le  jeu  normal  des  fonctions  ». 

Les  aliments  usuels  sont  des  mélanges  d’espèces  chimi- 
ques (1).  De  celles-ci  les  unes  sont  des  matières  azotées 
protéiques,  c’est-à-dire  contiennent  les  quatre  éléments, 
Azote,  Carbone,  Hydrogène  et  Oxygène,  les  autres,  au  con- 
traire, sont  dépourvues  d’azote  : ce  sont  des  substances 
ternaires , hydrates  de  carbone  et  matières  grasses. 

En  les  envisageant  au  point  de  vue  du  rôle  qu’ils  jouent 
dans  l’économie,  Dumas  (2)  avait  divisé  les  principes  ali- 

(1)  « On  nomme  en  chimie  principe  immédiat  ou  espèce  toute  substance  jouis- 
sant d’une  composition  et  de  propriétés  définies  qui  permettent  de  la  séparer 
nettement,  soit  par  dissolution,  soit  par  cristallisation,  soit  par  volatilisation  des 
autres  espèces  dont  le  mélange  forme  en  général  les  divers  produits  naturels  ». 
A.  Gautier.  Chimie  appliquée  à la  physiologie,  T.  I,  p.  33. 

(2)  Dumas.  Statique  des  êtres  organisés.  Paris  1841,  cité  par  Gautier. 
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mentaires  en  assimilables  et  combustibles.  Les  premiers 
comprenaient  les  matières  protéiques,  dont  le  rôle  était  de 
reproduire  les  tissus  au  fur  et  à mesure  de  leur  destruc- 
tion. Les  principes  combustibles  étaient  les  substances 
ternaires  (hydrates  de  carbone  et  corps  gras)  qui,  par  leur 
combustion  dans  les  organes,  étaient  plus  spécialement 
destinés  à produire  la  chaleur  et  la  force. 

Cette  théorie,  reprise  peu  de  temps  après  par  Liebig  qui 
divisait  les  aliments  en  plastiques  et  respiratoires,  a joui 
pendant  longtemps  d’une  grande  faveur.  Elle  n’est  cepen- 
dant pas  tout  à fait  exacte  et  tend  aujourd’hui  à être  com- 
plètement abandonnée. 

Il  est  en  effet  démontré  que  les  matières  protéiques,  en 
se  transformant  dans  l’organisme,  donnent  quelquefois 
naissance  à des  graisses  et  que  ces  aliments  essentielle- 
ment plastiques  peuvent  jouer  ainsi,  dans  une  certaine 
mesure,  le  rôle  d’aliments  respiratoires. 

En  réalité,  « toute  substance  apte  à nourrir  l’animal  est 
toujours  capable  de  produire  une  certaine  quantité  de  cha- 
leur (et  par  conséquent  de  force  vive)  en  se  transformant 
dans  le  sein  de  l’économie  en  produits  plus  oxygénés  » (1). 

Mais,  d’un  autre  côté,  il  est.  acquis  que  les  matières  pro- 
téiques ne  peuvent  à elles  seules  suffire  à l’entretien  de 
l’existence.  Il  est  donc  indispensable  que  l’alimentation 
comprenne  à la  fois  ces  deux  sortes  de  principes  alimen- 
taires, plastiques  et  respiratoires. 

En  outre,  les  aliments,  pour  compenser  les  pertes  d’eau 
et  de  matières  minérales  que  subit  continuellement  l’or- 
ganisme et  pour  subvenir  à la  nutrition  de  tous  les  tissus, 
doivent  contenir  une  certaine  quantité  d’eau,  ainsi  que 
des  sels  dont  la  présence  dans  tous  les  organes,  et  plus 


(1)  A.  Gautier.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  36. 
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spécialement  dans  le  sang  et  les  os,  met  hors  de  doute  l’ab- 
solue nécessité. 

En  d’autres  termes,  un  aliment  pour  être  complet,  ou 
une  alimentation  pour  être  normale,  devra  fournir  à l’or- 
ganisme des  matières  azotées  protéiques,  des  hydrates  de 
carbone,  de  la  graisse,  de  l’eau  et  des  sels. 

Enfin  ces  diverses  substances  alimentaires  doivent  être 
associées  entre  elles  dans  certaines  proportions  et,  d'une 
façon  générale,  il  est  permis  d'avancer  que  les  substances 
azotées  doivent  être  aux  substances  ternaires  dans  le  rap- 
port approximatif  de  1 à 3. 

Ces  notions  générales  étant  bien  établies,  si  nous  en- 
visageons la  composition  du  lait  (1)  nous  voyons  que  ce 
liquide  renferme  des  substances  protéiques  (caséine)  et 
des  substances  ternaires  (sucre  et  beurre),  et  que  ces  di- 
verses substances  sont  entre  elles  dans  le  rapport  de  1 à 3 ; 
enfin  l’eau  et  les  sels  entrent  pour  une  part  importante  dans 
sa  constitution. 

Le  lait  est  donc  en  réalité  un  aliment  complet  : de  fait 
il  peut  à lui  seul  suffire  aux  besoins  de  la  nutrition  et  cela 
aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  l’enfant. 

Mais  le  lait  offre  en  outre  sur  les  autres  aliments  une 
immense  supériorité  : les  principes  qu’il  contient  y sont 
dans  un  état  tel  qu’ils  n’ont  que  peu  de  modifications  à su- 
bir pour  être  absorbés  par  le  tube  digestif. 

En  effet,  le  sucre  et  les  sels  minéraux  y sont  en  dissolu- 
tion et  les  graisses  sont  émulsionnées.  Quant  aux  matières 
protéiques  nous  verrons  bientôt  qu’elles  sont  bien  plus 
aisément  élaborées,  transformées  par  le  suc  gastrique  que 
les  substances  analogues  des  autres  aliments. 

En  un  mot,  le  lait  est  un  aliment  complet,  d’une  diges- 


(1)  Pour  la  composition  exacte  du  lait,  Voir  IIe  partie, 
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tion  très  facile  et  par  conséquent  approprié  à la  délicatesse 
extrême  des  organes  digestifs  encore  incomplètement  déve7 
loppés  du  jeune  enfant.  C’est  lui  que  la  nature  a préparé 
pour  le  moment  même  de  la  naissance  ; c’est  lui,  disons-le 
dès  maintenant,  qui  doit  en  réalité  former  exclusivement 
l’alimentation  durant  les  premiers  temps  de  l’existence. 

Il  en  fut  ainsi  pendant  des  siècles  et  les  médecins  de 
l’antiquité,  mieux  inspirés  qu’on  ne  le  fut  plus  tard,  se 
guidèrent  pour  l’alimentation  des  jeunes  enfants  sur  les 
indications  fournies  par  la  nature.  Puellus  quoad  primo- 
res dentes  emiserit  solo  lacté  alendus,  disait  Galien  (1).  Ce 
précepte  était  rigoureusement  suivi  et  l’on  ne  songeait 
pas  à faire  prendre  à l’enfant  une  nourriture  autre  que  le 
lait. 

Malheureusement  au  commencement  du  XVIIe  siècle, 
Van  Helmont  s’éleva  contre  cette  pratique.  « La  nature, 
disait-il,  en  donnant  la  vie  ne  s’est  pas  inquiétée  si  elle 
serait  courte  ou  longue  ; le  lait  peut  donner  à la  vie  une 
durée  quelconque  ; c’est  à nous  de  la  prolonger  par  un  ali- 
ment meilleur.  » 

En  conséquence  il  conseillait  de  donner  à l’enfant  des 
bouillies  dans  la  composition  desquelles  entraient  de  la 
mie  de  pain,  du  sucre,  de  la  bière  et  du  miel. 

Cette  opinion  fut  partagée  par  les  médecins  contempo- 
rains de  Van  Helmont  qui  regardaient  le  lait  comme  n’é- 
tant pas  assez  substantiel:  « nutrimentum  non  satis  fir- 
mum  » (Stahl). 

Dès  cette  époque  cependant  on  avait  remarqué  que  les 
bouillies  avait  causé  la  mort  d’un  nombre  incalculable 
d’enfants.  Mais  la  force  du  préjugé  était  telle  qu'elle  triom- 
pha de  la  saine  interprétation  de  faits  rigoureusement 


(1)  De  sanitate  tuendd.  Lib.  I,  cap.  8. 
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observés  et  que  l’usage  des  bouillies  (tout  au  moins  de 
celle  de  froment)  s’est  continué  jusqu’à  nos  jours. 

Si,  à l’heure  actuelle,  les  médecins  sont  revenus  de  cette 
erreur  et  s'efforcent  de  déraciner  et  de  détruire  une  cou- 
tume dont  nous  aurons  à étudier  les  funestes  effets,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir, 
aujourd’hui  encore,  donner  aux  jeunes  enfants  des  ali- 
ments plus  ou  moins  indigestes  et  hors  de  proportion  avec 
la  puissance  digestive  de  leurs  organes. 


•j 


CHAPITRE  II 


Substances  usitées  dans  l'alimentation  artificielle. 


On  a proposé  pour  Palimentation  artificielle  des  jeunes 
enfants  un  certain  nombre  de  substances  qui  ont  pour  but 
tantôt  de  remplacer  plus  ou  moins  complètement  le  lait, 
tantôt  d’augmenter  la  puissance  nutritive  de  ce  liquide. 

De  ces  diverses  préparations,  les  unes,  de  beaucoup  les 
plus  usitées,  ont  pour  base  des  substances  végétales,  fé- 
culentes ou  amylacées,  et  sont  généralement  unies  à une 
certaine  proportion  de  lait.  D’autres,  au  contraire,  sont 
formées  de  substances  d’origine  animale,  principalement 
albuminoïdes. 

De  là  deux  grandes  classes  d’aliments  que  nous  avons  a 
étudier  séparément  : 

A.  — Aliments  végétaux , ou  à base  de  féculents. 

B.  — Aliments  animaux,  ou  à base  d’albuminoïdes. 

A.  — Aliments  végétaux  ou  a base  de  féculents.  — 
1°  Bouillie  ordinaire.  — Le  plus  employé  de  tous  ces 
aliments  est  la  bouillie  ordinaire.  Celle-ci  est  essentielle- 
ment composée  de  farine  de  froment  dont  on  fait  cuire  une 
à deux  cuillerées  dans  une  quantité  de  lait  suffisante  pour 
obtenir  un  mélange  peu  épais,  semi-liquide,  que  l’on  fait 
prendre  à l’enfant  une  ou  deux  fois  par  jour  (quelquefois 
même  plus  souvent)  à la  dose  de  cinq  à six  cuillerées  à bou- 
che. 

Si  ces  bouillies  étaient  bien  digérées  par  les  jeunes  en- 
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fants  auxquels  on  les  donne  (et  nous  verrons  bientôt  qu’il 
est  loin  d'en  être  ainsi),  elles  seraient  en  réalité  une  bonne 
préparation.  La  farine  de  froment  contient  les  différents 
principes  qui  constituent  un  aliment  complet  : c’est-à-dire 
des  substances  azotées  et  des  substances  ternaires,  ainsi 
que  des  sels. 

Les  proportions  de  ces  principes  ne  sont  cependant  pas 
les  mêmes  que  dans  le  lait.  Dans  la  farine  la  proportion 
des  éléments  plastiques  aux  éléments  respiratoires  est  de 
1 à 4,6,  tandis  que  dans  le  lait,  comme  nous  l’avons  vu, 
ces  proportions  sont  de  1 à 3. 

En  effet,  si  l’on  examine  la  composition  des  différentes 
farines  de  froment,  on  obtient  pour  100  grammes  les  chif- 
fres suivants  (1)  : 

Farine  fine  Farine  pour 
pour  pain  blanc  pain  bis. 


Eau 14.54  14.25 

Albumine 1.34  1.46 

Gluten  soluble  en  ( Glutine  ou  gélatine  végétale.  0.70  0.47 

alcool ( Caséine  ou  muciue 0.37  0.28 

Gluten  insoluble  en  alcool  (ou  fibrine  végétale).  . 9.69  11.64 

Sucre 2.33  2.35 

Gomme  et  dextrine 6.25  4.50 

Graisse  avec  protagon  et  cholestérine 1.07  1.26 

Amidon 63.64  61.79 

Total 99.93  100.00 


Quant  aux  sels,  100  parties  de  blé  frais  moyen  (2)  don- 
nent 1 gr.  5 de  sels.  Mais  (et  nous  insistons  tout  particuliè- 
rement sur  ce  point),  les  sels  contenus  dans  les  céréales 

(1)  A.  Gautier.  Loc.  cil.,  t.  I,  p.  99. 

(2)  Il  y a dans  les  différents  blés  des  écarts  considérables  dans  la  proportion  des 
sels.  Ainsi  tandis  que  certains  blés  durs  contiennent  jusqu’à  2,86  0/0  de  matières 
minérales,  certains  blés  tendres  n’en  renfermeraient  que  2,12  0/0.  D’un  autre  côté 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  son,  qui  disparaît  plus  ou  moins  complètement  dans 
la  préparation  de  la  farine,  contient  jusqu'à  5 à 6 p.  100  de  sels  minéraux  (Proust. 
Traité  d’hygiène,  2°  éd.,  p.  376). 


O 
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sont  surtout  des  sels  d q potasse,  tandis  que  le  phosphate 
de  chaux  est  celui  qui  domine  dans  la  composition  du  lait. 
Ainsi,  tandis  que  100  grammes  de  cendres  de  blé  renfer- 
ment 32,4  de  potasse,  la  proportion  de  chaux  n’est  que 
de  3,5  (1). 

C’est  là  une  particularité  sur  laquelle  nous  aurons  à re- 
venir et  dont  nous  verrons  bientôt  toute  l’importance  au 
point  de  vue  de  l’alimentation  des  jeunes  enfants. 

2°  Bouillie  de  Liebig.  — Liebig  a proposé  une  bouillie 
appelée  bouillie  diastasique,  dont  la  préparation,  il  faut  le 
reconnaître,  est  assez  compliquée. 

Voici  la  formule  que  cet  auteur  en  a donnée  : 

« On  fait  un  mélange  de  16  grammes  de  farine  de  fro- 
ment, 16  grammes  de  farine  de  malt,  et  0,375  milligrammes 
de  bicarbonate  de  soude  : on  y ajoute  32  grammes  d’eau  en 
agitant,  puis  166  grammes  de  lait  de  vache.  On  chauffe  à 
une  douce  température  et  en  agitant  sans  cesse  jusqu’à  ce 
que  le  mélange  commence  à s’épaissir.  On  retire  alors  du 
feu,  et  l’on  continue  à agiter  pendant  cinq  minutes.  Enfin, 
on  porte  le  tout  à l’ébullition  et  l’on  passe  à travers  un  ta- 
mis à mailles  serrées  (2).  On  obtient  ainsi  une  bouillie  deux 
fois  plus  concentrée  que  le  lait  de  femme,  qui  peut  être  très 
bien  administrée  à l’aide  du  biberon.  Lorsqu’elle  a subi 
l’ébullition  elle  se  conserve  très  bien  pendant  24  heures.  La 
saveur  de  cette  bouillie  rappelle  un  peu  celle  de  la  farine 

(j)  D’après  A.  Gautier  (loc.  cit.,  t.  1,  p.  63)  100  grammes  de  blé  frais  moyen 
de  France  contiennent  : 

Potasse 32.4  Oxyde  ferrique 1.1 

goucje 2.3  Acide  sulfurique 0.35 

Chaux 3.5  Silice 3.05 

Magnésie 13.9  Acide  phosphorique  ...  43.5 

(2)  Les  matières  fibreuses  les  plus  grosses  restent  sur  le  tamis,  mais  celui-ci 
laisse  passer  les  parties  les  plus  fines  qui  sont  en  suspension  dans  le  mélange. 
Aussi  est-il  bon  d’abandonner  quelque  temps  la  bouillie  au  repos  avant  de  la  don- 
ner à l’enfant,  afin  de  laisser  déposer  les  quelques  matières  fibreuses  fines  qu’elle 
peut  encore  contenir. 
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ou  du  malt  ; mais  les  enfants  s'y  habituent  très  facilement 
et  en  général  ils  ne  tardent  pas  à préférer  cet  aliment  à tous 
les  autres  (1).  » 

D’après  Liebig,  la  proportion  des  aliments  plastiques  et 
respiratoires  serait  dans  ce  mélange  de  10  à 38  comme  dans 
le  lait  de  femme. 

Mais  comme  cette  bouillie  est  deux  fois  plus  concentrée 
que  le  lait,  il  est  nécessaire  lorsqu'on  veut  la  donner  aux 
jeunes  enfants  de  l’étendre  de  son  volume  d’eau.  Il  en  ré- 
sulte donc  une  diminution  très  notable  de  la  quantité  des 
sels  contenus  dans  le  mélange,  et  plus  particulièrement  de 
la  chaux  dont  la  proportion  est  alors  sensiblement  la  moi- 
tié de  ce  qu’elle  serait  dans  une  quantité  de  lait  équiva- 
lente. 

3°  Mélange  de  Husson.  — A côté  de  la  bouillie  de  Liebig 
nous  devons  placer  le  mélange  que  Husson  (de  Toul)  a 
préconisé  et  dont  voici  la  composition  (2)  : 


Arrow-root 500  gr. 

Farine  d’avoine 500  gr. 

Sagou 400  gr. 

Cacao 50  gr. 

Sucre 500  gr. 

Phosphate  de  chaux  précipité 50  gr. 

Vanille 1 gr. 


Une  cuillerée  à bouche  délayée  avec  précaution  dans  un 
verre  de  lait  produirait  un  aliment  qui,  suivant  l’auteur, 
pourrait  suffire  à l’enfant  jusqu’à  l’âge  de  douze  mois. 

Ces  deux  préparations  (de  Liebig  et  de  Husson)  sont  en 
réalité  beaucoup  trop  compliquées  pour  passer  danslapra- 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.  méd.  de  Paris , 1864,  1865,  cité  par  Dujardin- 
Beaumetz,  Clin,  thérapeutique,  1. 1,  p.  587. 

(2)  Dujardin-Beaumetz.  Loc.  cil.,  t.  I,  p.  587. 
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tique  courante  ; elles  ne  sont  pas  d’ailleurs  préférables 
aux  bouillies  ordinaires. 

4°  Farine  cVavoine.  — Il  y a quelques  années  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz  et  E.  Hardy  ont  proposé  (1)  de  revenir  à 
la  farine  d’avoine  dont  l’usage  avait  été  si  répandu  dans 
les  siècles  passés. 

D’après  ces  auteurs,  la  composition  de  cette  farine  se- 


rait la  suivante  : 

Eau 8,7 

Matières  grasses 7,5 

Amidon 04,0 

Matières  azotées.  Gluten 11,7 

Matières  minérales 1,5 

Cellulose.  Matières  non  dosées.  ......  7,6  (2)_ 


La  proportion  des  aliments  plastiques  aux  aliments  res- 
piratoires serait  donc  de  10  à 35,  c’est-à-dire  à peu  près  égale 
à ce  qu’elle  est  dans  le  lait.  On  voit,  d’un  autre  côté,  que  la 
quantité  des  sels  contenus  dans  cette  farine  est  la  même 
que  celle  que  nous  avons  indiquée  dans  la  farine  de  fro- 
ment. 

Quant  à la  confection  de  la  bouillie  d’avoine,  voici  la 
façon  de  procéder  qu’indique  Marie  qui  a fait  de  cette  fa- 
rine l’objet  d’une  étude  spéciale  (3).  « On  fait,  dit-il,  macé- 

(1)  Dujardin-Beaumetz  et  E.  IIakdy.  De  la  farine  d’avoine  et  de  son  rôle 
dans  l’alimentation  du  jeune  âge.  Bull.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  t.  X,  1873 
et  Un.  méd.,  1873,  p.  113. 

(2)  Cette  analyse,  comme  on  le  voit,  est  un  peu  différente  de  celle  qu’a  donnée 
Payen  qui  a trouvé  les  chiffres  suivants  : 


Eau 10,77 

Matières  grasses 5,50 

Amidon 60,59 

Matières  azotées 14,39 

Matières  minérales 3,25 

Cellulose 5,50 


(3)  Marie.  Etude  sur  l’emploi  de  l’avoine,  etc.,  th.  Paris,  1873,  p.  14. 
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rer  d’abord  la  farine  dans  du  lait  ou  de  l’eau  sucrée  pen- 
dans  10  à 12  heures,  en  ayant  soin  de  remuer  de  temps  en 
temps  ce  mélange  ; puis  on  passe  le  tout  à travers  un 
tamis  fin,  de  manière  à séparer  du  mélange  les  parties  les 
plus  grossières  ; enfin  on  fait  bouillir  le  mélange  ainsi 
obtenu  après  y avoir  ajouté  du  lait,  si  l’infusion  a été  faite 
dans  de  l’eau,  jusqu’à  consistance  de  gelée.  On  a ainsi  une 
sorte  de  crème  non  épaisse  comme  certaines  bouillies  de 
froment,  qui  a un  goût  vraiment  agréable,  une  sorte  de 
parfum  de  vanille  et  que  lès  enfants  mangent  avec  plaisir.» 

Nous  n’insistons  pas  davantage  pour  le  moment  sur 
cette  bouillie  d’avoine,  sur  laquelle  nous  nous  proposons 
de  revenir  plus  spécialement  par  la  suite. 

5°  Fécules  diverses.  — En  dehors  de  ces  diverses  fari- 
nes, on  prépare  quelquefois  pour  les  jeunes  enfants  des 
bouillies  faites  de  différentes  fécules.  Le  plus  souvent, 
c’est  la  fécule  de  pommes  de  terre  que  l’on  emploie,  mais 
dans  certains  cas  on  a recours  à des  fécules  exotiques  : ta- 
pioca, sagou,  arrow-root,  et  même  au  racahout  qui  n’est 
en  réalité  qu’un  mélange  de  quelques-unes  de  ces  fécules 
et  de  cacao  (1). 

C’est  là  un  mode  d’alimentation  qui  même  en  se  plaçant 
uniquement  au  point  de  vue  chimique  est  essentiellement 
défectueux. 

La  fécule,  en  effet,  est  complètement  dépourvue  d’azote 
et  l’addition  au  lait  de  cette  substance  ne  peut  qu’accroî- 
tre la  proportion  des  hydrates  de  carbone  sans  faire  aug- 
menter parallèlement  les  aliments  protéiques. 


(1)  La  composition  exacte  de  la  préparation  appelée  Racahout  des  Arabes  est 
la  suivante  : 


■Cacao  torréfié 

Fécule  de  pommes  de  terre 

Fécule  de  riz 

Sucre 

Vanille 


15  gr. 
40  gr. 
40  gr. 
60  gr. 
2 gr. 
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Mais  ce  n’est  pas  là  à vrai  dire  l’inconvénient  le  plus 
sérieux  que  présente  l’usage  des  fécules  ; comme  nous  le 
verrons  tout  à l’heure,  le  danger  résulte  de  la  difficulté  de 
la  digestion  de  ces  substances  chez  les  jeunes  enfants. 

La  farine  lactée  de  Nestlé , autour  de  laquelle  on  a fait 
grand  bruit  se  compose  principalement  de  farine  de  fro- 
ment et  de  lait  desséché  dans  le  vide  ; elle  présente  donc 
en  réalité  les  inconvénients  qu’offre  la  farine  elle-même. 

Telles  sont  les  principales  substances  féculentes  dont 
on  fait  trop  souvent  usage  pour  les  jeunes  enfants.  Mais 
il  existe  une  quantité  considérable  d’autres  préparations 
commerciales.  Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions 
simplement  les  énumérer.  Leurs  noms  plus  ou  moins  pré- 
tentieux encombrent  la  quatrième  page  des  journaux.  Tou- 
tes d’ailleurs  doivent  être  systématiquement  rejetées  de 
l’alimentation  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance. 

B.  Aliments  animaux  ou  a base  d’albuminoïdes.  — Ce 
n’est  que  d’une  façon  tout  à fait  exceptionnelle  que  l’on 
fait  entrer  dans  l’alimentation  artificielle  des  jeunes  en- 
fants des  substances  tirées  du  règne  animal  et  les  deux 
seuls  aliments  de  ce  genre  auxquels  on  a quelquefois  re- 
cours sont  les  œufs  et  le  bouillon. 

1°  Œufs.  — C’est  surtout  chez  le  nouveau-né  que  l’on 
fait  usage  des  œufs.  La  partie  de  ceux-ci  que  l'on  emploie 
alors  est  le  blanc  ou  albumen  battu  dans  de  l’eau  bouillie 
et  auquel  on  ajoute  un  peu  de  sel  et  de  sucre. 

La  composition  du  liquide  ainsi  obtenu  s’écarte  très 
sensiblement  de  celle  du  lait.  Les  éléments  ternaires  n’y 
sont  en  effet  représentés  que  par  le  sucre  qu’on  y ajoute  et 
par  la  très  petite  quantité  de  graisses  que  contient  l’albu- 
men. Au  contraire,  , les  éléments  azotés  sont  en  proportion 
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considérable  puisque  le  blanc  d'œuf  contient  82  à 88  p.  0/0 
d’eau  et  10  à 13  p.  0/0  d’albumine  (1). 

Lorsque  l’enfant  est  un  peu  plus  âgé,  à cette  eau  albu- 
mineuse on  ajoute  une  certaine  quantité  de  jaune  d’œuf 
cru.  Cette  addition  augmente  la  proportion  des  éléments 
hydro-carbonés.  Le  jaune  d’œuf  ou  vitellus  contient,  en 
effet,  outre  la  vitelline  (2),  matière  albuminoïde  insoluble, 
et  l’albumine,  une  quantité  notable  de  matières  grasses, 
de  glycose  et  une  matière  amylacée  (3). 

2°  Bouillon.  — Les  différents  potages  que  l’on  donne 
quelquefois  aux  jeunes  enfants  sont  ordinairement  accom- 
modés avec  du  lait,  mais  dans  certains  cas  on  remplace 
celui-ci  par  du  bouillon. 

Cette  substitution,  fondée  sur  la  vieille  réputation  dont 
jouit  le  bouillon  dans  le  monde,  est  bien  loin  d’être  avan- 
tageuse môme  en  ne  considérant  que  la  proportion  des  élé- 
ments nutritifs  que  renferme  ce  liquide. 

En  effet,  sauf  une  très  faible  quantité  (un  millième  en- 


(1)  Un  blanc  d’œuf  contient  en  moyenne  environ  7 gr.  d’albumine,  en  grande 


partie  unie  à des  sels  alcalins. 

(2)  La  composition  du  jaune  de  l’œuf  de  poule  est  la  suivante  : 

Eau 51. 49 

Vitelline 15.76 

Margarine  et  Oléine 21.50 

Cholestérine , , 0.44 

Matière  phosphorée  (lécithine) 8.43 

Cérébrine -, 0.30 

Chlorures  de  sodium  et  de  potassium.  Sulfure  de  potas- 
sium  0.277 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie 1.022 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 0 034 

Extrait  alcoolique 0.400 

Matières  colorantes,  traces  de  fer  et  d’acide  lactique  . . 0.553 

Total ' 100.000 


(Gobley.  Journ.  Pharm.  et  Chimie , t.  XII,  p.  12). 

(3)  Cette  substance  amylacée  se  rencontre  dans  le  vitellus  sous  forme  de 
grains  microscopiques  analogues  à ceux  de  l’amidon,  mais  plus  petits,  qui  dispa- 
raissent à mesure  que  l’embryon  se  développe  dans  l’œuf. 
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viron,  d’après  Ritter)  d’albuminose  formée  par  la  réaction 
des  acides  de  la  viande  sur  la  musculine,  le  bouillon  ne 
contient  aucune  substance  organique  à proprement  parler 
plastique,  c’est-à-dire  apte  à nourrir  et  à régénérer  les  tis- 
sus. Aussi  peut-on  dire,  avec  Bouchardat,  que  ce  liquide 
n’est  réellement  utile  que  lorsqu’il  est  agréable. 

« C’est  un  excitant  de  la  digestion  : il  charge  l’estomac 
de  pepsine  et  le  pancréas  de  pancréatine  et  prépare  ainsi 
l’assimilation,  mais,  si. l’on  fait  abstraction  de  ses  sels,  il 
ne  peut  être  considéré  comme  un  aliment  dans  le  sens  pro- 
pre du  mot  » (1). 

Lait  dbsidional.  — Enfin,  pour  clore  la  liste  des  différents 
aliments  employés  chez  les  jeunes  enfants,  nous  croyons 
devoir  rappeler  à simple  titre  de  curiosité , mais,  bien  en- 
tendu, sans  le  recommander  en  aucune  façon,  un  mélange 
chimique  plus  théorique  que  pratique  dont  Dubrunfaut  a 
fait  usage  pendant  le  siège  de  Paris,  sous  le  nom  de  lait 
obsidional  et  dont  Husson  indique  le  mode  de  préparation 
suivant  (2)  : 

« On  dissout  dans  un  demi-litre  d’eau  40  ou  50  grammes 
de  matières  sucrées  : lactine,  sucre  de  canne  ou  glucose  ; 
20  ou  30  grammes  d’albumine  sèche,  1 à 2 grammes  de 
cristaux  de  soude  etl’on  émulsionne  par  les  moyens  connus 
50  ou  00  grammes  d’huile  d’olives  ou  autre  corps  gras 
comestible.  L’émulsion  s’effectue  mieux  à chaud  qu’à 
froid  : il  suffit  d’une  température  de  50  à 60°.  Le  liquide 
laiteux  ainsi  préparé  a la  consistance  d’une  crème  ; il  prend 
celle  du  lait  en  doublant  le  volume  d’eau.  » 

(1)  A.  Gautier.  Lac.  cit.,  t.  I,  p.  114. 

(2)  IIusson.  Le  lait,  la  çr'eme  et  le  beurre,  p.  105. 
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Valeur  de  l’alimentation  non  exclusivement  lactée. 
Objections  contre  ce  mode  d alimentation. 


§ lor.  — OBJECTIONS  MORALES. 

Les  diverses  substances  dont  nous  venons  d'examiner 
la  composition  peuvent-elles  être  employées  sans  danger 
chez  les  jeunes  enfants?  Non,  sans  aucun  doute. 

Rien  ne  saurait  dans  le  premier  âge  remplacer  le  lait, 
« ce  sang,  disait  Ambroise  Paré,  qui  monte  aux  mamelles 
et  se  convertit  en  lait  ». 

« Tout  est  bien  sortant  des  mains  de  l’Auteur  de  toutes 

choses,  a dit  J.  J.  Rousseau  (1),  tout  dégénère  entre  les  mains 

- 

de  l’homme  ». 

S’il  est  un  fait  bien  propre  à démontrer  l’exactitude  de 
cette  proposition,  c’est  à coup  sûr  cette  loi  générale  de  la 
nature  qui  veut  que  tout  être  trouve  auprès  de  lui  dès  les 
premiers  moments  de  son  existence  les  substances  néces- 
saires à sa  nutrition. 

Chez  les  animaux  mammifères,  cet  aliment  tout  préparé 
par  la  nature  est  le  lait.  C’est  lui  que  l’animal,  guidé  par 
un  merveilleux  instinct,  recherche  aussitôt  après  sa  nais- 
sance dans  la  mamelle  de  sa  mère  ; c’est  de  lui  qu’il  fait  sa 
nourriture  exclusive  durant  les  premiers  temps  de  sa  vie. 

Ce  que  nous  observons  chez  les  animaux,  nous  le  ren- 
controns également  chez  l’enfant,  car,  il  faut  le  reconnaître, 


(1)  J.  J.  Rousseau.  Emile,  Liv,  I. 
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celui-ci,  au  point  de  vue  matériel,  ne  diffère  point  de  l’ani- 
mal. Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  l’enfant  à peine  né 
exercer  déjà  des  mouvements  de  succion,  téter  véritable- 
ment et  préciser  ainsi  que,  de  même  que  pour  les  petits 
de  tous  les  mammifères,  c’est  un  liquide  qui  doit  être  son 
unique  aliment,  et  que  ce  liquide  c’est  celui  que  fournit  le 
sein  maternel  ou,  à son  défaut  le  sein  d’une  autre  femme? 

Il  y a là  pour  nous  évidemment  un  enseignement  dont  il 
n’est  guère  permis  de  ne  pas  savoir  profiter. 

D’ailleurs,  en  dehors  même  de  cet  instinct  du  nouveau- 
ne,  l’absence  de  dents  qui,  en  réalité,  indique  un  dévelop- 
pement imparfait  du  tube  digestif  ne  serait-elle  pas  à elle 
seule  suffisante  pour  indiquer  ce  qu’a  d’irrationnel  la  sup- 
pression du  lait  chez  les  jeunes  enfants  et  pour  faire  rejeter 
de  leur  alimentation  toute  substance  autre  que  ce  liquide  ? 

Plus  peut-être  que  dans  toute  autre  circonstance  le  grand 
précepte  de  suivre  la  nature  doit  être  rigoureusement  ob- 
servé dans  l’alimentation  artificielle  des  jeunes  enfants,  et 
si  de  faux  raisonnements  ont  pu  faire  dévier  de  cette  ligne 
de  conduite,  les  quelques  considérations  dans  lesquelles 
nous  devons  entrer  maintenant  nous  démontreront  quels 
inconvénients  peut  présenter  et  présente  véritablement 
cette  transgression  des  lois  naturelles. 


§ 2.  — Objections  physiologiques. 

On  a trop  généralement  coutume  pour  l’appréciation  de 
la  valeur  des  aliments  que  l’on  se  propose  de  donner  aux 
jeunes  enfants  de  se  baser  uniquement  sur  la  composition 
chimique  de  ces  substances,  sur  les  proportions  des  diffé- 
rents éléments  qui  entrent  dans  leur  constitution. 

C’est  là  une  erreur  des  plus  regrettables,  et  bien  plus 
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que  la  quantité,  la  qualité  de  ces  divers  principes  doit  être 
prise  en  sérieuse  considération. 

Gomme  le  fait  remarquer  Coulier  (1),  « il  ne  suffit  pas 
que  deux  aliments  pour  être  déclarés  semblables  contien- 
nent les  mêmes  proportions  d’azote,  de  carbone  et  d’eau. 
Il  peut  exister  entre  eux,  malgré  cette  similitude  de  com- 
position, des  différences  qui  échappent  au  chimiste  et  dont 
le  physiologiste  est  obligé  de  tenir  compte,  surtout  quand 
il  s’agit  de  corps  aussi  mal  définis  quant  à leur  composi- 
tion que  les  composés  protéiques  et  même  quelques  corps 
gras  ». 

Ce  sont  précisément  ces  différences  physiologiques  qu’il 
nous  faut  plus  spécialement  envisager  dans  cette  étude  de 
l’alimentation  artificielle  des  jeunes  enfants.  En  d’autres 
termes,  nous  devons  examiner  la  façon  dont  se  fait  la 
digestion  de  ces  substances  dans  le  jeune  âge,  ou  plus 
exactement,  rechercher  leur  plus  ou  moins  grande  digesti- 
bilité pour  les  organes  auxquels  ils  sont  confiés. 

A.  Digestion  des  féculents.  — Les  substances  amy- 
lacées ou  féculentes  pour  pouvoir  être  absorbées  doivent 
nécessairement  subir,  dans  leur  parcours  à travers  le  tube 
digestif,  certaines  modifications  qui  ont  pour  effet  de  trans- 
former l’amidon  naturellement  insoluble  en  glycose,  c’est- 
à-dire  de  le  rendre  soluble.  Deux  liquides  sont  chargés  de 
cette  fonction  : la  salive  et  le  suc,  pancréatique. 

Cette  action  de  la  salive  sur  les  substances  féculentes  est 
due  à un  ferment  spécial  appelé  ptyaline  ou  diastase  sali- 
vaire, qui  a,  cela  se  conçoit,  une  action  d’autant  plus  effi- 
cace que  son  contact  avec  les  aliments  est  plus  intime. 
C’est  assez  dire  l’ utilité  de  la  mastication  qui,  chez  l’a- 
dulte et  chez  l’enfant  d’un  certain  âge,  non  seulement 
divise  les  aliments  en  parties  de  plus  en  plus  ténues  et 

(I)  Coulier.  Dicl.  encyclop.  des  sc.  méd.  Art.  Lait,  p.  151. 
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permet  ainsi  à la  salive  d’agir  plus  énergiquement  sur  ceux- 
ci,  mais  encore  provoque  un  écoulement  de  salive  plus 
rapide  et  plus  abondant.  C’est  là  une  particularité  sur 
laquelle  nous  insistons  volontiers,  car  nous  verrons  dans 
quelques  instants  l’importance  considérable  qu’elle  a dans 
le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  dans  l’alimentation  artifi- 
cielle des  jeunes  enfants. 

Les  aliments  féculents  qui  ont  échappé  à l’action  de  la  sa- 
live sont,  à leur  arrivée  dans  l’intestin,  attaqués  par  le  suc 
pancréatique,  qui  leur  fait  subir  une  transformation  analo- 
gue à celle  qu’ils  auraient  dû  éprouver  sous  l’influence  de 
la  salive. 

Ce  liquide  pancréatique  peut  en  réalité  agir,  ainsi  qu’on 
le  sait,  sur  les  divers  aliments,  albuminoïdes,  graisseux  et 
féculents  ; mais  chacune  de  ces  actions  est  due  à un  prin- 
cipe spécial,  et,  pour  le  moment,  il  nous  suffit  de  consta- 
ter que,  dans  les  phénomènes  de  la  digestion  normale,  l’un 
des  ferments  du  suc  pancréatique  est  destiné  à suppléer  la 
salive  dans  la  transformation  des  féculents  en  glycose. 

Cette  action  du  suc  pancréatique  sur  les  substances  fé- 
culentes est  même  plus  énergique  que  celle  de  la  salive, 
puisque,  tandis  que  cette  dernière  ne  peut  transformer  en 
glycose  l’amidon  cru,  le  suc  pancréatique,  au  contraire,  est 
apte  à opérer  cette  métamorphose  (Cl.  Bernard). 

En  résumé,  chez  l’adulte,  de  même  que  chez  l’enfant  à 
partir  d’une  certaine  époque,  deux  liquides  sont  préposés  à 
la  digestion  des  féculents  ; la  salive  et  le  suc  pancréatique. 

En  est-il  de  même  chez  les  jeunes  enfants?  C’est  ce  que 
nous  devons  tout  particulièrement  examiner. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  la  salive  des 
jeunes  enfants  et  plus  spécialement  celle  des  enfants  nou- 
veau-nés ont  affirmé  qu’à  cette  époque  ce  liquide  n’a  pas 
d’action  sur  les  féculents. 
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D’après  Burdacli  (1)  et  Joerg  (2),  pendant  six  semaines  ou 
deux  mois  après  la  naissance,  les  glandes  salivaires  sont 
peu  développées  et  11e  sécrètent  pas  de  salive.  D’après  Rit- 
ter,  au  contraire,  ce  liquide  existerait,  mais  en  réalité  il  ne 
serait  pas  actif,  car  il  ne  contiendrait  pas  de  ptyaline. 
Cette  opinion  est  également  celle  que  professent  Bidder  et 
Schmitt  (3)  pour  lesquels  la  salive  du  jeune  enfan  t ne  com- 
mencerait à manifester  son  action  qu’à  partir  du  quatrième 
mois,  et  encore  ce  pouvoir  saccharifiant  resterait-il  très  fai- 
ble jusqu’à  la  fin  de  la  première  année  où  il  ne  serait  guère 
que  du  sixième  de  celui  de  l’adulte. 

Cette  opinion  en  vertu  de  laquelle  la  salive  serait  abso- 
lument dépourvue  de  toute  action  sur  les  substances  fécu- 
lentes pendant  les  premiers  temps  de  l’existence  est  quel- 
que peu  exagérée. 

Vogel,  en  effet,  admet  que,  dès  les  débuts  de  la  vie,  les 
glandes  salivaires  sécrètent  un  liquide  qui  possède,  mais 
à un  faible  degré , le  pouvoir  de  transformer  l’amidon  en 
sucre.  D’autres  expérimentateurs  sont  également  de  cet 
avis. 

Schiffer,  plaçant  dans  la  bouche  d’un  nouveau-né  un 
petit  sac  de  tulle  rempli  d’empois,  a pu  constater  l’action  de 
la  salive  sur  cette  substance.  Il  en  est  de  même  de  Koro- 
win  qui  faisait  agir  sur  de  l’amidon  la  salive  exprimée 
d’une  petite  éponge  qu’il  avait  laissée  pendant  quelque 
temps  dans  la  bouche  d’un  jeune  enfant  (4). 

Enfin  Zweifel  qui  a étudié  séparément  le  liquide  de 
chacune  des  glandes  salivaires  est  arrivé  à cette  conclusion 


(1)  Bcjrdach.  Physiologie  als  Erfahrungswissenchaft,  p.  210. 

(2)  Joerg.  Ueber  das  physiologische  Leben  des  Kindes,  p.  87. 

(3)  Bidder  et  Schmitt.  Nahrungssafte  und  Stoffwechsel,  p.  22. 

(4)  Les  expériences  de  Uffelmann  sont  confirmatives  de  celles  de  Schiffer  et 
de  Korowin.  — V.  à ce  sujet.  Uffelmann,  Traité  d'hygiène  de  l’enfance.  Trad. 
française,  G.  Stcinheil,  éditeur. 
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que,  pendant  les  deux  premiers  mois  tout  au  moins,  la 
glande  parotide  est  la  seule  qui  fournisse  une  salive  ren- 
fermant de  la  ptyaline.  Ce  ne  serait  qu’à  partir  du 
deuxième  mois  que  l’on  pourrait  trouver  ce  ferment  dans 
la  glande  sous-maxillaire. 

En  somme,  il  paraît  bien  établi  à l’heure  actuelle  que  la 
salive  du  nouveau-né  possède,  mais  dans  une  limite  très 
restreinte,  le  pouvoir  de  transformer  l’amidon  en  sucre. 

A quoi  faut-il  donc  attribuer  l’opinion  d’auteurs  cepen- 
dant des  plus  autorisés  qui  ont  contesté  cette  propriété  du 
liquide  salivaire  ? Très  probablement  à ce  que  celui  qu’ils 
ont  expérimenté  était  acide.  Zweifel  en  effet  a fait  obser- 
ver que,  dans  ces  cas,  la  réaction  du  sucre  ne  se  produit 
pas  ; et  l’on  ne  doit  pas  oublier  que  la  salive  chez  le  jeune 
enfant  offre  très  souvent  une  certaine  acidité,  surtout  lors- 
que la  bouche  n’a  pas  été  nettoyée  après  la  tétée.  De  fait, 
Gubler  a constaté  l’acidité  habituelle  de  cette  salive,  et 
Bauzon  (1)  sur  huit  analyses  qu’il  en  a faites  sur  les  jeu- 
nes enfants  n’aurait  trouvé  qu’une  seule  fois  ce  liquide 
alcalin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  acquis  que,  du  moins  pendant 
les  deux  premiers  mois,  la  salive  parotidienne  est  la  seule 
à fournir  de  la  ptyaline.  Or,  on  doit  se  rappeler  que  cette 
salive  ne  s’écoule  guère  que  par  le  fait  de  la  mastication. 
Il  est  donc  permis  de  conclure  que,  chez  le  jeune  enfant 
qui  n’exerce  pas  ces  mouvements,  mais  qui  ne  fait  qu’ava- 
ler, déglutir  rapidement  les  aliments  qui  lui  sont-présen- 
tés,  la  salive  parotidienne  n’afflue  dans  la  bouche  qu’en 
très  petite  quantité  ; et  cependant  c’est  la  seule  qui  pour- 
rait agir  quelque  peu  sur  les  bouillies  féculentes. 

Dans  les  expériences  de  Schiffer  et  de  Korowin,  expérien- 
ces que  nous  rappelions  tout  à l’heure,  la  salive  mixte  con- 

(1)  Cite  par  Delore.  Dict.  encydop.  des  sc.  méd Art.  Sevrage. 
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tenue  dans  la  bouche  de  l’enfant,  renfermait,  il  est  vrai, 
de  la  ptyaline,  mais  dans  ces  cas  n'est-il  pas  vraisemblable 
que  l’enfant  exerçait  presque  fatalement  quelques  mouve- 
ments de  mastication,  ou  tout  au  moins  un  certain  mâ- 
chonnement  sur  le  sac  de  tulle  ou  l’éponge,  et  que  ce  mou- 
vement provoquait  l’écoulement  de  la  salive  parotidienne  ? 

En  réalité,  de  toutes  les  analyses  qui  ont  été  faites  de  la 
salive  du  jeune  enfant  il  est  permis  de  conclure  que  ce  li- 
quide n’a  qu’une  action  extrêmement  minime,  pour  ne  pas 
dire  insignifiante,  sur  les  substances  féculentes. 

Cette  conclusion  d’ailleurs  est  d’autant  plus  légitime  que 
Zweifel  a constaté  que  même  expérimentalement , c’est-à- 
dire  dans  des  cas  où  on  laisse  la  salive  en  contact  avec 
l’amidon  pendant  un  certain  temps,  le  pouvoir  sacharifiant 
de  ce  liquide  est  très  peu  marqué.  A plus  forte  raison  en 
est-il  ainsi  dans  l’alimentation  des  jeunes  enfants,  chez  les- 
quels nous  le  répétons,  les  bouillies  ne  font  que  traverser 
rapidement  la  cavité  buccale. 

Si  l'action  delà  salive  sur  les  féculents  est  si  peu  intense 
dans  les  premiers  temps  de  l’existence,  celle  du  suc  pancréa- 
tique ne  l’est  pas  davantage.  Comme  l’a  fait  voir  Korowin, 
ce  n’est  que  vers  deux  mois  que  le  pancréas  commence  à 
agir  sur  ces  aliments  et  ce  pouvoir  ne  se  développe  ensuite 
que  progressivement  et  peu  à peu. 

En  résumé,  les  féculents  ne  peuvent  point  être  convena- 
blement digérés  par  les  jeunes  enfants.  C’est  du  reste  ce 
que  démontre  l’observation  directe  : Natalis  Guillot  a vu  en 
effet  à l’autopsie  d’enfants  nourris  de  farineux  l’intestin 
couvert  dans  une  grande  étendue  de  poudre  d’amidon,  et 
Sonsino  a fait  une  constatation  analogue  sur  le  vivant  où  il 
a retrouvé  pendan'  les  cinq  premiers  mois  dans  les  selles 
l’amidon  non  digéré. 

B.  Digestion  des  graisses.  — Les  graisses  des  aliments 


32 


PREMIÈRE  PARTIE.  — CHAPITRE  III 


ne  peuvent  pas  concourir  à la  nutrition  sans  éprouver  préa- 
lablement une  certaine  élaboration  : elles  doiventêtre  émul-  i 
sionnées,  c’est-à-dire  divisées  en  particules  d’une  petitesse 
extrême  qui  restent  en  suspension  dans  les  liquides  et  qui 
« n’apparaissent  au  microscope  que  comme  une  fine  pous- 
sière ou  comme  des  nébulosités  indistinctes  » (1). 

Deux  liquides  possèdent  cette  propriété  d’émulsionner 
les  graisses  : la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

Cette  transformation  n’est  pas  en  réalité  la  seule  que  su- 
bissent les  corps  gras  dans  la  digestion  : ces  substances  se 
dédoublent  également  en  glycérine  et  en  acides  gras,  les- 
quels en  s’unissant  avec  les  alcalis  de  la  bile  forment  des 
savons  solubles  (2)  ; d’après  Cl.  Bernard,  le  suc  pancréa- 
tique est  le  seul  qui  fait  éprouver  cette  modification  aux 
matières  grasses. 

En  un  mot,  bien  que  ce  dédoublement  soit  contesté  par 
quelques  auteurs  et  tout  particulièrement  par  Béclard,  la 
majorité  des  physiologistes  admettent  aujourd’hui  qu’une 
partie  des  matières  grasses  de  l’alimentation  est  émulsion- 
née, et  que  l’autre,  au  contraire,  est  saponifiée. 

Mais  ce  dédoublement,  cette  saponification  par  le  suc 
pancréatique  n’a  pas  seulement  pour  effet  de  rendre  soluble 
une  partie  des  graisses  ; elle  contribue  dans  une  certaine 
mesure  à l’émulsion  de  celles  qui  n’ont  pas  été  saponifiées. 

En  effet  les  acides  gras  mis  ainsi  en  liberté  par  le  dédou- 
blement des  graisses  ne  sont  pas  tous  neutralisés  par  les 
alcalis  de  la  bile;  une  certaine  proportion  de  ces  acides 

(1)  Béclard.  Traité  de  physiologie,  7e  éd.,  t.  I,  p.  119. 

(2)  « Une  matière  grasse  est  une  espèce  de  sel  non  miscible  à l'eau  constitué 
par  les  acides  oléique,  margarique  ou  l’acide  stéarique  unis  à une  base  commune 
désignée  sous  le  nom  de  glycérine.  Dans  la  saponification  à l’aide  des  alcalis  la 
gjycérine  est  mise  en  liberté  et  les  acides  s’unissent  à l’alcali  pour  former  des 
savons,  c’est-à-dire  des  margarates,  des  oléates  ou  des  stéarates  alcalins  solubles 
dans  Veau.  La  glycérine  devenue  libre  est  également  soluble  dans  l’eau.  » Bé- 
clard. Loc.  cit.,  1. 1,  p.  120. 
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reste  libre  et  favorise  l'émulsion  des  graisses  non  dédou- 
blées (1). 

Gomme  on  le  voit,  le  rôle  que  joue  le  suc  pancréatique 
dans  la  digestion  des  matières  grasses  est  bien  plus  consi- 
dérable que  celui  de  la  bile,  puisque,  tandis  que  ce  dernier 
liquide  ne  peut  qu’émulsionner  ces  substances,  le  suc  pan- 
créatique peut  en  produire  l’émulsion  et  la  saponification. 

De  fait,  les  expériences  de  Cl.  Bernard  ont  démontré  que 
la  bile  ne  suffit  pas  à elle  seule  à la  digestion  des  graisses  ; 
l’intervention  des  deux  liquides  biliaire  et  pancréatique  est 
nécessaire  et  tous  deux  se  prêtent  dans  l’espèce  un  mutuel 
concours. 

Ce  rôle  prépondérant  du  liquide  pancréatique  dans  la 
digestion  des  graisses  a une  importance  capitale  dans 
l’alimentation  des  jeunes  enfants. 

Chez  ceux-ci  en  effet,  le  volume  du  foie  est  relativement 
considérable  et  la  sécrétion  biliaire  active  ; mais,  d’un  autre 
côté,  « la  fonction  du  pancréas  au  point  de  vue  de  l’absorp- 
tion des  graisses  ne  paraît  -se  développer  que  tardive- 
ment (2)  » ; aussi  la  digestion  de  ces  substances  est-elle 
toujours  assez  difficile  dans  le  premier  âge. 

Le  lait  cependant  renferme  une  proportion  notable  de 
graisse  qui  en  réalité  est  bien  absorbée,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  celle-ci  est  naturellement  émulsionnée , et  n’a 
par  conséquent  que  peu  à subir,  sous  l’influence  des  liqui- 
des digestifs,  l’élaboration  indispensable  aux  graisses  des 
autres  aliments.  L’absorption  des  matières  grasses  du  lait 
se  fait  d’elle-même,  en  quelque  sorte  forcément,  tandis 

(1)  « Cette  influence  des  acides  gras  libres  est  mise  en  évidence  par  l’expérience 
bien  connue  de  Gad  : cet  auteur  laisse  tomber  dans  une  solution  de  soude  à 3 0/0 
une  goutte  d’huile  de  foie  de  morue  qui  contient  toujours  des  acides  gras  libres; 
aussitôt  il  se  produit  une  line  émulsion  sans  qu’on  ait  besoin  aucunement  d’agiter 
le  liquide.  G.  H.  Roger.  Dict.  encyclop.,  Art.  Intestin. 

(2)  Dujardin- Beaumetz.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  587. 
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qu  il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  les  diverses  préparations 
qui  ont  la  prétention  de  remplacer  cet  aliment  naturel  des 
jeunes  enfants. 

D'ailleurs  la  digestion  des  matières  grasses  est  d’autant 
plus  imparfaite  dans  l’alimentation  artificielle  que  l’on 
fait  le  plus  ordinairement  usage  de  substances  végétales  ; 
car  on  sait  que,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences 
de  Bertlié  (1),  les  graisses  végétales  sont  bien  plus  diffici- 
lement absorbées  que  celles  qui  proviennent  du  règne 
animal. 

En  somme,  au  point  de  vue  des  matières  grasses,  aussi 
bien  que  sous  le  rapport  des  féculents,  le  lait  présente 
donc  une  supériorité  indiscutable  sur  tous  les  autres  ali- 
ments (2). 

La  même  conclusion  s’impose  si  l’on  envisage  la  diges- 
tion des  principes  albuminoïdes. 

G.  Digestion  des  substances  albuminoïdes.  — De  même 
que  les  féculents  doivent  être  convertis  en  glucose  pour 
être  absorbés,  les  albuminoïdes  doivent  subir  certaines 
modifications  dont  le  résultat  final  est  leur  transformation 
en  peptones,  dont  la  solubilité  permet  l’absorption. 

Cette  transformation  des  substances  albuminoïdes  se 
produit  surtout  sous  l’influence  du  suc  gastrique. 

Le  suc  pancréatique  peut,  il  est  vrai,  opérer  cette  méta- 
morphose, car,  dès  les  débuts  de  l’existence,  il  contient  le 
ferment  (trypsine)  qui,  dans  les  phénomènes  de  la  diges- 
tion normale  joue  un  rôle  analogue  à celui  du  suc  gastri- 
que. Mais  comme  chez  les  enfants,  dans  les  conditions 
naturelles,  c’est-à-dire  dans  le  cas  d’allaitement,  c’est  l’es- 

(1)  Béciard,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  120. 

(2)  Pour  être  complet  nous  devrions  étudier  ici  la  digestion  d'une  autre  subs- 
tance hydro-carbonée,  le  sucre  que  contient  le  lait.  Nous  en  parlerons  plus  avan- 
tageusement, croyons-nous,  dans  la  2°  partie  de  ce  travail  à propos  de  1 allai- 
tement. 
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tomac  qui  prend  la  part  la  plus  considérable  à la  digestion 
des  substances  albuminoïdes,  et  plus  spécialement  de  la 
caséine,  c’est  la  digestion  stomacale  de  ces  substances  que 
nous  envisagerons  plus  particulièrement.  Du  reste,  toutes 
les  considérations  dans  lesquelles  nous  allons  entrer  peu- 
vent s’appliquer  à la  digestion  pancréatique. 

Cette  transformation  des  différentes  matières  albumi- 
noïdes en  peptones,  s’opère  avec  plus  ou  moins  de  facilité 
suivant  que  l’on  examine  telle  ou  telle  de  ces  substances. 

De  toutes  celles-ci,  celle  dont  la  digestion  stomacale  est 
la  plus  rapide  est  la  caséine.  Les  expériences  de  Gorup- 
Besanez,  de  Zweifel,  de  Biedert  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à cet  égard,  et,  sous  ce  rapport,  la  fibrine  et  l’albu- 
mine de  l’œuf  sont  de  beaucoup  inférieures  à la  caséine 
du  lait. 

Il  y a plus.  Il  semble,  d’après  M.  Ch.  Richet  (1),  que,  chez 
l’enfant,  la  digestion  de  la  caséine  est  encore  plus  rapide 
qu’elle  ne  l’est  chez  l’adulte,  particularité  qui  serait  due  à 
une  activité  plus  grande  du  suc  gastrique  sur  cette  subs- 
tance durant  le  jeune  âge.  Ce  fait  serait  en  rapport  avec 
l’opinion  de  O.  Hammarsten  qui  admet  que  la  muqueuse  de 
l’estomac  renferme  un  ferment  particulier  pour  la  caséine, 
ferment  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lab  et  qui  existerait 
plus  spécialement  chez  les  jeunes  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  ferment,  il  est  incontestable  que 
toutes  les  matières  albuminoïdes  d’origine  animale  autres 
que  la  caséine  sont  d’une  digestion  difficile  pour  les  jeu- 
nes enfants  et  doivent,  par  conséquent,  être  proscrites  de 
l’alimentation  pendant  les  premiers  mois  de  l’existence. 

Il  en  est  de  même,  à plus  forte  raison,  des  substances 
azotées  tirées  du  règne  végétal,  substances  qui,  môme  chez 


(l)Cn.  Richet.  Progrès  mèd.,  1881,  p.  176. 
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l’adulte,  sont  bien  plus  difficiles  à transformer  en  pepto- 
nes  assimilables. 

Cette  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les 
aliments  peuvent  être  convertis  en  peptones  a une  extrême 
importance.  En  raison  de  la  direction  presque  verticale 
que  présente  l’estomac  des  jeunes  enfants,  les  aliments  ne 
séjournent  que  très  peu  de  temps  dans  la  cavité  de  cet 
organe.  Il  en  résulte  donc  que,  pour  peu  que  leur  digesti- 
bilité soit  peu  marquée,  ils  auront  de  grandes  chances  de 
passer  dans  l’intestin  sans  avoir  été  suffisamment  élabo- 
rés par  le  suc  gastrique. 

Les  aliments  végétaux  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
sont  de  beaucoup  les  plus  usités  dans  l’alimentation  ar- 
tificielle des  jeunes  enfants,  ont  d’ailleurs  un  désavantage 
autre  que  celui  qui  provient  de  la  difficulté  de  leur  diges- 
tion. 

On  se  base  généralement  pour  l’estimation  de  la  va- 
leur nutritive  des  aliments  sur  la  proportion  des  éléments 
azotés  et  hydrocarbonés  qu’ils  renferment.  Cette  façon  de 
procéder  laisse  évidemment  à désirer. 

Comme  l’a  démontré  F.  Hofmann  (1),  « les  substances 
azotées  d’origine  végétale  introduisent  dans  le  sang  deux 
fois  moins  d’azote  que  celles  qui  proviennent  des  ani- 
maux, tout  en  étant  absorbées  en  même  quantité  ».  Par 
conséquent,  pour  lui  donner  une  alimentation  contenant 
la  proportion  d’azote  voulue,  il  serait  nécessaire  de  faire 
prendre  à l’enfant  une  quantité  d’aliments  double  de  celle 
que  semblerait  indiquer  la  composition  élémentaire  de 
ces  substances. 

Mais,  dans  ce  cas,  d’une  part  l’estomac  de  l’enfant  serait 
impuissant  à élaborer  une  telle  quantité  d’aliments  azo- 
tés, d’autre  part  les  matières  hydro-carbonées  se  trouve- 

(1)  Proust.  Loc.  cit.,  p.  360. 
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raient  en  proportion  excessive,  et  nous  avons  vu  précédem- 
ment que  la  digestion  des  substances  féculentes  est  à peu 
près  impossible  chez  le  jeune  enfant. 

Par  un  tel  régime  on  surchargerait  donc  le  tube  digestif 
de  matières  qui  n’auraient  aucune  utilité,  mais  dont  la  pré- 
sence ne  serait  pas  sans  offrir  en  revanche  de  grands  dan- 
gers. 

En  résumé,  nous  voyons  que,  soit  que  l’on  envisage  les 
principes  protéiques,  soit,  au  contraire,  que  l’on  considère 
les  éléments  liydro-carbonés,  le  lait  est  le  seul  aliment  qui 
puisse  subvenir  à la  nutrition  du  jeune  enfant  et  qui  soit 
adapté  à la  puissance  digestive  de  ses  organes. 

En  examinant  également  sous  le  rapport  de  la  nutrition 
les  proportions  des  différents  sels  que  contiennent  les  ali- 
ments on  arrive  forcément  à des  conclusions  identiques. 

D.  Des  sels  contenus  dans  les  aliments.  — Gomme  nous 
l’avons  vu  précédemment,  les  aliments  doivent  renfermer 
une  certaine  proportion  de  sels  minéraux  ; la  présence  de 
ces  sels  dans  les  divers  tissus  nous  permettait,  disions- 
nous,  d’admettre  l’utilité  de  ces  substances  minérales  ; 
l’expérimentation  nous  en  démontre  l’absolue  nécessité. 

J.  Forster  (1)  a fait  voir  en  effet  que  des  souris,  des  pi- 
geons, des  chiens,  nourris  en  excès  avec  de  la  viande  épui- 
sée à l’eau  de  sels  solubles,  ne  vivent  pas  au-delà  de  vingt 
ou  trente  jours,  c’est-à-dire  qu’ils  se  comportent  comme 
s’ils  étaient  soumis  à une  diète  absolue. 

La  plus  importante  de  toutes  ces  matières  minérales  est 
sans  contredit  le  sel  marin  ou  chlorure  de  sodium,  dont  on 
peut  affirmer  sans  crainte  que  la  présence  est  absolument 
indispensable  dans  l’ alimentation.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons cependant  pas  ici  de  ce  chlorure  de  sodium  ; il  est  en 
effet  extrêmement  facile  d’ajouter  aux  aliments  une  cer- 

(1)  A.  Gautier.  Loc  cit.,  t.  I,  p.  67. 
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taine  proportion  de  cette  substance  dont  la  solubilité  ga- 
rantit l’absorption  complète  et  rapide. 

Il  n en  est  pas  de  môme  des  sels  de  chaux,  et  plus  spé- 
cialement du  phosphate  de  chaux. 

Nous  avons  vu  que  dans  quelques  préparations,  dans 
celle  de  Husson,  par  exemple,  on  ajoutait  aux  aliments  une 
certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux  précipité.  Or, 
comme  le  fait  remarquer  A.  Gautier  (1),  « on  sait  aujour- 
d’hui que  le  phosphate  tribasique  de  chaux  est  absorbé  en 
partie  par  l’intestin,  mais  non  assimilé  ». 

Il  y a donc  intérêt  -à  ce  que  l’alimentation  contienne  une 
proportion  suffisante  de  sels  de  chaux  assimilables. 

Les  sels  de  chaux,  en  effet,  se  rencontrent  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable  dans  divers  tissus,  et  tout 
particulièrement  dans  les  os.  Ceux-ci  contiennent  jusqu’à 
67  p.  100  (2)  de  sels  de  chaux,  et,  si  l’on  réfléchit  à l’activité 
que  présente  chez  les  enfants  la  nutrition  du  système 
osseux  alors  en  voie  de  développement,  on  comprend  que 
l’on  ne  peut,  sans  inconvénient  et  sans  danger,  diminuer 
l’introduction  dans  l’organisme  de  cette  substance  miné- 
rale. 

L’expérimentation  est  d’ailleurs  venue  confirmer  pleine- 
ment l’exactitude  de  cette  proposition. 

Chossat  (3),  nourrissant  des  pigeons  avec  des  grains  de 
de  blé  bien  choisis  mais  renfermant  une  quantité  de  sels 
calcaires  insuffisante  pour  l’ossification,  a constaté  que 
les  os  contenaient  une  proportion  de  chaux  de  plus  en 

(1)  A.  Gautier.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  272. 

(2)  '100  parties  d’os  de  fémur  renferment,  d’après  Frémy  : 


Phosphate  de  chaux 56,9 

— de  magnésie 1,3 

Carbonate  de  chaux 10,2 


(3)  Ciiossat.  Comptes  rendus  Acad,  des  sciences  de  1838  a 1842.  V . égale- 
ment Papillon.  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiologie , 1870,  p.  161  et  1873, 
p.  255. 
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plus  faible  et  devenaient  si  fragiles  qu’ils  se  fracturaient 
sous  le  poids  de  l’animal,  lequel  finalement  succombait  par 
inanition.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  Bibra. 

En  1861,  Friedleben  a repris  ces  expériences  et  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions.  « Il  donne,  dit  Ritter  (1)  à ses 
pigeons  de  la  vesce  très  minutieusement  choisie  et  de 
l’eau  (2)  pour  boisson. 

« Après  cinq  ou  six  mois,  diarrhée,  amaigrissement  pro- 
gressif; mort  au  bout  de  dix  mois  par  marasme.  Le  cartilage 
osseux  des  pigeons  malades  s’est  gélatinisé  en  cinq 
minutes,,  tandis  qu’il  en  fallait  onze  pour  le  pigeon  bien 
portant  dans  les  mêmes  conditions  baro-thermo-hydromé- 
triques. Les  deux  cartilages  donnaient  la  même  réaction, 
celle  de  la  glutine.  La  substance  organique  de  l’os  n’était 
pas  changée,  mais  la  proportion  des  sels  terreux  avait 
presque  diminué  de  moitié ; la  graisse  était  augmentée  ; il 
y avait  presque  un  quart  d’acide  carbonique  de  moins  que 
dans  celle  de  l’animal  sain  pris  pour  terme  de  comparai- 
son. Les  os  étaient  très  grêles,  très  friables,  sans  élasti- 
cité, enfin  leur  surface  était  rugueuse.  Entre  les  restes  de 
l’os,  qui  étaient  comme  crevassé,  et  les  corpuscules  osseux 
se  voyaient  une  quantité  innombrable  de  cavités  ; celles-ci 
étaient  complètement  exsangues  : le  canal  médullaire  des  os 
longs  était  très  large.  Sur  une  coupe  de  cubitus  de  pigeon 
nourri  avec  des  aliments  privés  de  sels  calcaires,  on  voyait 
la  formation  d’espaces  médullaires  et  des  corpuscules 
osseux  disséminés.  Mais  pas  de  canaux  de  Havers,  pas  de 
systèmes  de  lamelles,  et  pourtant  sur  une  coupe  d’os  sem- 


(1)  Cité  par  Tripier.  Die.  encyclop.  des  sci.  méd.,  art.  Rachitisme,  p.  665. 

(2)  La  quantité  d’eau  prise  par  les  animaux  dans  ces  diverses  expériences  offre 
une  grande  importance,  car,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  recherches  de  Chossat 
et  de  Boussingault,  l’animal  peut  regagner  parce  liquide  une  certaine  proportion 
de  la  chaux  qui  avait  été  supprimée  de  son  alimentation. 
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blable,  mais  provenant  d’nn  pigeon  sain,  ceux-ci  étaient 
très  nombreux  et  convenablement  disposés.  » 

De  ces  diverses  expériences  il  est  permis  de  conclure  que 
Futilité  des  sels  de  chaux  dans  les  aliments  est  absolument 
indiscutable,  et  l'on  peut  admettre  que  toute  substance  à 
l’aide  de  laquelle  on  voudra  remplacer  le  lait  dans  l’ali- 
mentation devra  contenir  une  proportion  de  chaux  assimi- 
lable au  moins  égale  à celle  que  renferme  ce  liquide. 

Les  différentes  bouillies  que  nous  avons  signalées  pré- 
cédemment, et  qui  sont  en  réalité  à peu  près  les  seuls  ali- 
ments autres  que  le  lait  donnés  aux  jeunes  enfants,  sont 
loin  d’offrir  cette  condition  essentielle. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  sels  contenus  dans  les 
céréales  sont  surtout  des  sels  de  potasse,  et  que  la  chaux 
n’existe  dans  ces  graines  qu’en  très  petite  quantité.  Si, 
par  conséquent,  nous  recherchons  la  proportion  de  chaux 
renfermée  dans  les  diverses  bouillies,  il  nous  est  facile  de 
nous  rendre  compte  que  leur  emploi  fait  perdre  à l’alimen- 
tation une  partie  très  notable  des  sels  de  chaux  qu’elle  de- 
vrait normalement  comprendre. 

Nous  n’examinerons  pas  sous  ce  rapport  les  bouillies  de 
farine  de  froment  : les  calculs  varieraient  dans  des  limites 
assez  étendues  suivant  la  quantité  de  bouillie  administrée 
et  surtout  suivant  le  plus  ou  moins  d 'épaisseur  que  pré- 
senterait cette  préparation.  Nous  envisagerons  uniquement 
ce  qui  a lieu  pour  les  bouillies  faites  avec  la  farine  d’a- 
voine, qui  contient  la  même  proportion  de  sels  que  la  farine 
de  froment  et  dont  Marie  a noté  exactement  la  quantité 
prise  dans  la  journée. 

Tout  d’abord  il  est  indispensable  de  remarquer  que  l’en- 
fant de  quatre  mois  (âge  indiqué  dans  les  observations  de 
Marie)  qui  tète  en  moyenne  750  grammes  de  lait  par  vingt- 
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quatre  heures,  prend  de  la  sorte  1 gr.  35  de  phosphate  de 
chaux,  ou  0,32  centigrammes  de  chaux. 

Gela  bien  établi  voyons  maintenant  quelles  étaient  les 
proportions  de  chaux  que  prenaient  les  enfants  soumis  au 
régime  de  la  bouillie  d’avoine  dans  les  cas  rapportés  par 
Marie. 

Ces  enfants,  âgés  de  quatre  mois,  étaient  nourris  au  sein 
pendant  la  nuit.  Ils  auraient  dû  par  conséquent  prendre, 
pendant  le  jour,  environ  550  grammes  de  lait,  représen- 
tant 0,99  centigrammes  de  phosphate  de  chaux. 

Au  lieu  de  ces  550  grammes  de  lait,  on  donnait  à ces  en- 
fants deux  repas  contenant  chacun  25  grammes  de  farine 
et  150  grammes  de  lait  ; soit,  au  total,  50  grammes  de  fa- 
rine et  300  grammes  de  lait. 

Or,  quelle  est  la  quantité  de  chaux  que  représente  cette 
alimentation  ? 

Les  300  grammes  de  lait  renferment  0,54  centigrammes 
de  phosphate  de  chaux,  c’est-à-dire  0,45  centigrammes  de 
moins  que  n’en  contiennent  les  500  grammes  de  lait  que 
l’enfant  aurait  dû  prendre  normalement  dans  le  jour.  Ces 
0,45  centigrammes  de  phosphate  de  chaux  représentent 
0,10  centigrammes  (exactement  0,107  milligrammes)  de 
chaux,  qui  sont  remplacés  par  les  0,026  milligrammes  de 
chaux  renfermés  dans  les  50  grammes  de  farine. 

Il  en  résulte  donc  une  perte  de  0,08  centigrammes  de 
chaux  (1),  c’est-à-dire  que  la  nourriture  de  V enfant  est 
privée  ainsi  du  quart  de  la  chaux  qu'elle  devrait  contenir. 

Dans  cette  évaluation  de  la  quantité  de  chaux  prise  par 

(1)  Nous  avons  fait  nos  calculs  du  phosphate  de  chaux  perdu  en  nous  basant 
sur  les  analyses  de  Schwentz  qui  évalue  à 1 gr.  80  la  quantité  de  ce  phosphate 
contenu  dans  un  litre  de  lait  de  vache.  La  perte  serait  encore  plus  sensible  si  nous 
nous  en  étions  rapporté  à certaines  analyses  qui  donnent  3 gr.  45  et  même  3,85 
de  phosphate  de  chaux  par  litre.  Avec  ce  dernier  chiffre,  la  quantité  ainsi  perdue 
par  jour  s’élèverait  à 0,20  centigrammes  de  chaux. 
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l’enfant,  nous  avons  supposé  que  tous  les  sels  de  la  bouil- 
lie étaient  absorbés;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
bouillies,  pour  une  très  grande  partie,  ne  sont  pas  atta- 
quées par  les  liquides  digestifs  et  que  de  la  sorte  une  cer- 
taine quantité  des  sels  qu’elles  renferment  n’est  pas  utili- 
sée. De  plus  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toute  la  cliaux 
des  aliments  féculents  absorbée  soit  assimilée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  matières  minérales  que 
contient  le  lait  ; ces  substances  sont  naturellement  dissou- 
tes dans  ce  liquide  et  leur  absorption  complète  est  ainsi  as- 
surée. 

11  en  résulte  donc  que  la  perte  de  chaux  est,  en  réalité, 
plus  considérable  que  ne  l’indiquent  les  chiffres  précédents 
et  que,  sous  ce  rapport  encore,  on  peut  considérer  comme 
dangereux  l’usage  de  ces  bouillies  féculentes  dans  l’ali- 
mentation des  jeunes  enfants. 


§ 3.  — Objections  expérimentales. 

Les  considérations  physiologiques  dans  lesquelles  nous 
venons  d’entrer  nous  ont  démontré  que  les  différents  ali- 
ments que  l’on  a proposés  pour  remplacer  le  lait  sont  loin 
de  valoir  ce  liquide.  D’une  digestion  extrêmement  difficile 
et  quelquefois  même  impossible,  ces  substances  sont  in- 
capables de  subvenir  aux  besoins  de  la  nutrition  et  elles  ne 
peuvent  qu’irriter  plus  ou  moins  fortement  par  leur  pré- 
sence les  organes  auxquels  on  les  a confiées. 

Les  expériences  que  l’on  a instituées  à cet  égard  sur  de 
jeunes  animaux  ont  pleinement  confirmé  cette  manière  de 
voir. 

Tous  les  auteurs,  en  effet,  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  constaté  que  les  animaux  auxquels  on  donne 
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prématurément  une  nourriture  autre  que  le  lait  ne  tardent 
pas  à être  atteints  d’une  diarrhée  intense  et  finalement  suc- 
combent avec  un  ensemble  de  phénomènes  qui  rappellent 
exactement  ceux  que  l’on  observe  chez  les  animaux  com- 
plètement privés  de  nourriture. 

Les  expériences  de  Fontes  (1)  sont  très  démonstratives  à 
cet  égard. 

Get  observateur  prit  un  certain  nombre  de  chiens  venant 
de  naître  et  il  en  fit  plusieurs  groupes. 

Les  uns  furent  alimentés  avec  le  lait  seul.  Que  ce  fut  le 
lait  de  la.  mère  ou  celui  d’une  autre  espèce  animale,  ils  vé- 
curent et  se  développèrent  à merveille. 

A d’au  tres,  il  donna  pour  unique  nourriture  du  bouillon, 
du  jus  de  viande,  des  amylacés  en  supprimant  complète- 
ment le  lait.  Tous  moururent  en  peu  de  temps  avec  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  l’inanition  complète.  Ils  mai- 
grirent rapidement,  une  diarrhée  incessante  s’établit,  les 
cornées  se  ramollirent,  s’ulcérèrent  et  se  perforèrent.  En- 
fin ces  animaux  faisaient  entendre  un  gémissement  aigu  et 
continuel  que  ne  faisait  pas  cesser  l’ingestion  des  subs- 
tances qui  constituaient  leur  régime. 

Cette  dernière  particularité  est  des  plus  importantes  car, 
comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  elle  permet  d’admettre 
que  « toutes  ces  substances  n’apportent  pour  ainsi  dire 
aucun  élément  à la  nutrition  et  que  leur  présence  dans  l’in- 
testin n'a  d’autre  effet  que  d’y  amener  un  trouble  morbide». 

Les  choses  cependant  n’offrent  pas  toujours  une  telle 
gravité  et  dans  certains  cas,  surtout  lorsque  le  lait  forme 
encore  une  certaine  partie  de  l’alimentation,  les  animaux 
survivent;  mais  ils  présentent  alors  divers  accidents,  dont 
le  plus  habituel,  cela  va  sans  dire,  est  la  diarrhée. 

Dans  d’autres  circonstances,  cette  diarrhée  n’est  en 

(1)  Fontès.  Gaz ■ méd . de  Paris , 1839, 
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quelque  sorte  que  le  prélude  d’altérations  du  système 
osseux,  altérations  que  l’on  a considérées  comme  n’étant 
autre  chose  que  le  rachitisme.  Cette  opinion  d’ailleurs  a 
été  très  vivement  contestée,  tout  particulièrement  par  Tri- 
pier, et  à l’heure  actuelle  il  est  généralement  admis  que  les 
lésions  observées  diffèrent  à certains  égards  de  celles  qui 
constituent  essentiellement  le  rachitisme  vrai. 

Nous  n’avons  pas  à étudier  ici  cette  question.  Mais,  ce  qui 
nous  importe  et  ce  qui  est  définitivement  acquis  à la  science, 
c’est  qu’une  alimentation  disproportionnée  avec  la  puis- 
sance digestive  des  organes  des  jeunes  animaux,  c’est-à- 
dire  une  alimentation  autre  que  le  lait,  est  la  cause  de  lé- 
sions osseuses  manifestes  que,  pour  la  commodité,  nous 
continuerons  àdésigner  sous  le  nom  derachitiques,  sans  rien 
préjuger,  nous  le  répétons,  de  la  nature  de  ces  altérations. 

Les  expériences  de  J.  Guérin  ont  démontré  qu'une  ali- 
mentation trop  succulente  et  tout  particulièrement  l’usage 
de  la  viande  avant  l’époque  fixée  par  la  nature  peut  déter- 
miner ces  altérations  osseuses. 

Cet  auteur  a placé  dans  une  chambre  obscure  de  jeunes 
chiens  âgés  d’un  mois  et  sevrés  ; il  les  a nourris  avec  une 
pâtée  de  pain  et  de  viande  et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois 
ils  étaient  rachitiques  après  avoir  eu  de  la  diarrhée  chroni- 
que. D’autres  chiens  de  la  même  portée  soumis  au  même 
régime  et  courant  dans  un  parc  (1)  furent  également  pris 
de  diarrhée  et  devinrent  ensuite  rachitiques. 

Fontès  est  arrivé  de  son  côté  aux  mêmes  conclusions. 

Gomme  le  fait  remarquer  Trousseau,  la  viande  n’est  pas 
seule  à produire  ces  désordres  ; toute  alimentation  vi- 
cieuse peut  donner  les  mêmes  résultats.  « Or,  dit-il,  une 

(1)  Cette  considération  est  importante  et  fait  ressortir  l’influence  de  l’alimenta- 
tion, car  on  sait  que  le  séjour  dans  un  endroit  obscur  et  mal  aéré  est  une  des 
causes  du  rachitisme. 
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alimentation  vicieuse  est  celle  qui  arrive  hors  de  son  temps. 
Pour  les  animaux  carnassiers  c’est  Palimentation  par  la 
viande,  tant  que  ces  animaux  n’ont  pas  passé  l’âge  de  téter; 
pour  les  animaux  herbivores,  et  l’expérience  en  a été  faite 
sur  des  cochons,  c’est  l’alimentation  végétale  lorsqu’on  les 
y soumet  avant  le  temps,  alors  qu’ils  devraient  encore  être 
à la  mamelle  de  leur  mère  (1)  ». 

Les  observations  faites  par  Cheadle  (2)  au  jardin  zoolo- 
gique de  Londres  sont  en  parfait  accord  avec  cette  manière 
de  voir.  D’après  ce  médecin,  en  effet,  les  ours  nourris  de 
biscuits  et  de  riz  deviennent  souvent  rachitiques  ; il  en  est 
de  même  de  jeunes  singes  nourris  avec  des  légumes.  Les 
lionceaux  alimentés  avec  de  la  viande  sont  également 
atteints  d’une  forme  de  rachitisme  tellement  grave  qu’ils 
succombent  presque  toujours. 

Dans  certains  cas  les  animaux  qui  reçoivent  prématuré- 
ment une  alimentation  composée  de  substances  autres  que 
le  lait  ne  deviennent  pas  rachitiques  ; mais  leur  nutri- 
tion souffre  cependant  à un  degré  plus  ou  moins  marqué, 
comme  cela  a été  constaté  plus  spécialement  chez  les  jeu- 
nes veaux. 

D’après  d’Ardenne  (3),  lorsque  les  éleveurs  veulent  avoir 
des  veaux  offrant  à la  boucherie  une  viande  de  première  qua- 
lité, ou  bien  lorsqu’ils  se  proposent  de  laisser  ces  animaux 
atteindre  l’âge  adulte,  ils  se  gardent  bien  de  les  séparer  de 
la  mamelle  de  leur  mère. 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  une  même 
vache  donne  son  lait  à deux  veaux  différents  ; mais  alors 
la  quantité  de  lait  devenant  insuffisante  on  est  forcé  d’a- 

(1)  Trousseau.  Clin.  méd.  de  V Hôtel-Dieu,  t.  III,  p.  520. 

(2)  Cheadle.  Ass.  méd.  britannique.  Glascow,  août  1888.  — Compte  rendu 
in  Semaine  tnéd.  15  août  1888. 

(3)  D’Ardenne.  Allaitement  artificiel , p.  18. 
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jouter  à l’alimentation  de  ces  jeunes  animaux  une  cer- 
taine proportion  de  substances  naturellement  indigestes. 
Les  veaux  présentent  alors,  surtout  dans  les  premiers 
temps,  une  diarrhée  plus  ou  moins  persistante  et,  en  fin 
de  compte,  les  chairs  de  ces  animaux  sont  de  qualité  infé- 
rieure et  se  vendent  à un  prix  moins  élevé  que  celles  des 
veaux  nourris  uniquement  de  lait. 


§ 4.  — Objections  cliniques. 

Tous  les  troubles  morbides  que  nous  venons  de  signaler 
chez  les  animaux  nourris  d’une  façon  trop  hâtive  avec  des 
substances  autres  que  le  lait  s’observent  également  chez 
les  jeunes  enfants  alimentés  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  plus  ordinairement  quelque  temps  après  qu’ils  ont 
été  mis  à ce  régime  les  enfants  sont  pris  d’une  diarrhée 
plus  ou  moins  intense,  accompagnée  souvent  de  vomisse- 
ments ; ils  maigrissent  considérablement  et  finalement  ils 
succombent  après  avoir  présenté  tout  le  cortège  des  symp- 
tômes que  nous  constations  tout  à l’heure  chez  les  jeunes 
animaux  sevrés  prématurément. 

Ces  faits  sont  malheureusement  trop  communs  : ils  sont 
loin  cependant  d’être  rapportés  toujours  à leur  véritable 
cause. 

Les  bouillies,  en  effet,  dans  la  généralité  des  cas,  sont 
tolérées  dans  une  certaine  mesure  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ; or  ce  n'est  que  peu  à peu  et  progressive- 
ment que  la  présence  de  ce  corps  indigeste  finit  par  irriter 
l’intestin  au  point  de  provoquer  des  accidents  toujours  sé- 
rieux et  caractéristiques  d’une  nutrition  défectueuse. 

Cette  période  de  tolérance  a,  en  réalité,  un  grand  désa- 
vantage : elle  empêche  les  mères  de  se  rendre  compte  de  ce 
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qu'a  de  désastreux  une  alimentation  si  grossière.  Que  de 
fois,  on  le  sait,  dans  ces  circonstances,  le  médecin  est  im- 
puissant à faire  attribuer  à des  aliments  dont  l’enfant 
paraissait  s’accommoder  depuis  un  certain  temps  des  acci- 
dents qui  n’ont  fait  leur  apparition  que  depuis  quelques 
jours,  quelquefois  même  depuis  quelques  heures  ! 

On  ne  conçoit  pas  dans  les  familles  que  si  les  bouillies 
sont  réellement  nuisibles  à l’enfant  elles  n’aient  pas,  dès 
le  début,  provoqué  ces  troubles  digestifs  et  l’on  se  refuse  à 
comprendre  que,  malgré  une  nourriture  en  apparence  plus 
substantielle  que  le  lait,  mais  qui  en  réalité  ne  peut  pas 
être  digérée,  l’enfant  meurt  littéralement  de  faim. 

Cette  relation  de  cause  à effet  entre  l’alimentation  et  les 
accidents  est  d’autant  plus  difficile  à faire  admettre  que 
souvent  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de  ces  bouillies 
calme  momentanément  les  plaintes  de  l’enfant.  Il  semble 
que,  sous  l’influence  de  ces  aliments  grossiers,  celui-ci, 
accablé  par  une  digestion  pénible,  éprouve  un  certain  en- 
gourdissement et  que  ses  souffrances  se  suspendent  pen- 
dant un  temps  d’ailleurs  toujours  extrêmement  court. 

Cette  particularité  n’avait  pas  échappé  aux  anciens  obser  • 
vateurs  à une  époque  où  l’usage  des  bouillies  était  plus  ré- 
pandu qu’il  ne  l’est  à l’heure  actuelle. 

« C’est,  dit  Saucerotte,  un  abus  malheureusement  trop 
accrédité  de  donner  aux  enfants  de  la  bouillie  ; ce  sont  à 
coup  sûr  les  nourrices  mercenaires  qui  ont  inventé  ou  du 
moins  qui  perpétuent  l’usage  de  cette  colle  indigeste  parce 
que  l’estomac  de  ces  malheureux  petits  êtres  une  fois 
gorgé  ils  ont  moins  besoin  du  sein.  Ces  mères  empruntées 
prétendent  faussement  aussi  que  la  bouillie  apaise  les 
tranchées.  Ce  qui  peut  les  fortifier  dans  ce  préjugé  c’est 
que,  l’estomac  de  leurs  nourrissons  étant  rempli  de  ce  mets 
épais  et  indigeste,  ils  sont  engourdis  jusqu’à  la  digestion 


48  PREMIÈRE  PARTIE.  — CHAPITRE  III 

imparfaite  de  ce  mauvais  aliment.  Mais  lorsque  cette  espèce 
de  stupeur  est  passée,  ils  annoncent  par  leurs  cris  le  vice  de 
leur  digestion  ». 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  période  de  calme,  lorsque  l’u- 
sage des  bouillies  est  continué  malgré  l’apparition  de  la 
diarrhée,  l’enfant  ne  tarde  pas  à succomber  par  le  fait 
d'accidents  qu’un  changement  de  régime  pourrait  seul 
combattre  avec  quelques  chances  de  succès.  Heureux 
encore  lorsque  le  retour  à l’usage  exclusif  du  lait  permet 
d’enrayer  une  affection  dont  la  mort  est  la  terminaison 
trop  fréquente  ! 

Le  nombre  des  enfants  qui  meurent  ainsi  chaque  année 
est  véritablement  incalculable  et  l’on  peut  se  faire  une  idée 
des  ravages  que  produit  cette  alimentation  essentielle- 
ment vicieuse  en  songeant  qu’à  Paris  la  mortalité  des  en- 
fants sevrés  prématurément  est  de  80  et  même  90  p.  100  (1). 

Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que  Levret  disait  que 
« l’usage  de  la  bouillie  a fait  périr  plus  d’enfants  en  bas 
âge  que  toutes  les  maladies  ensemble  qui  peuvent  les  at- 
teindre » (2). 

Mais  les  enfants  ainsi  sevrés  plus  ou  moins  complète- 
ment de  lait  ne  succombent  pas  tous.  Il  y a,  en  effet,  dans 
la  façon  dont  est  pratiquée  l’alimentation  artificielle  de 
très  grandes  différences  dont  il  est  indispensable  de  tenir 
compte  pour  l’appréciation  des  résultats  obtenus.  C’est 
ainsi  qu’à  ce  point  de  vue  il  est  nécessaire  de  considérer 
le  plus  ou  moins  d’épaisseur,  la  consistance  plus  ou  moins 
grande  des  bouillies  et  surtout  la  quantité  de  farine  que 
l’on  fait  chaque  jour  prendre  à l’enfant.  Il  est  également 
utile  de  noter  la  proportion  de  lait  qui  fait  partie  de  l’ali- 


(1)  J.  Simon.  Conférences  sur  les  mal.  des  enf.,  t.  I,  p.  267. 

(2)  Tripier.  Loc.  cit. 
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mentation,  soit  dans  les  bouillies  elles-mêmes,  soit  en 
dehors  de  celles-ci. 

Les  bouillies  en  effet  agissent  défavorablement  à un  dou- 
ble titre  : d’abord  parce  que  les  amylacés,  essentiellement 
indigestes,  irritent  l’intestin  sans  aucun  profit  pour  la 
nutrition,  ensuite  parce  que  ces  substances  tiennent  lieu 
d’une  certaine  quantité  de  lait  qui,  en  raison  de  son  ex- 
trême digestibilité,  serait  infiniment  mieux  approprié  aux 
organes  de  l’enfant. 

D’un  autre  côté,  les  résultats  fournis  par  cette  alimenta- 
tion artificielle  sont  d’autant  moins  désastreux  que  l’enfant 
est  plus  avancé  en  âge.  La  puissance  digestive  du  nouveau- 
né,  nous  l’avons  dit,  s’accroît  de  jour  en  jour;  les  substances 
féculentes  ont  donc  d’autant  plus  de  chances  d’être  absor- 
bées qu’elles  sont  administrées  à une  époque  plus  rappro- 
chée de  celle  que  la  nature  a fixée  pour  le  sevrage  et  que, 
par  conséquent,  les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique  sont 
plus  développées  et  plus  parfaites. 

De  fait,  la  mortalité  des  enfants  soumis  à ce  mode  d’ali- 
mentation diminue  de  plus  en  plus  à mesure  que  ce  régime 
est  commencé  à une  époque  plus  éloignée  de  la  naissance. 

Enfin,  il  faut  également  prendre  en  considération  la  vi- 
gueur, la  force  de  résistance  de  l’enfant  auquel  on-  admi- 
nistre les  aliments. 

« Les  enfants  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques, dit  Gazeaux  (1),  offrent  une  susceptibilité  intes- 
tinale que  ne  présentent  pas  en  général  les  enfants  robustes 
des  campagnes  dont  les  facultés  digestives  sont  beaucoup 
plus  développées.  Donner  à un  enfant  faible  et  délicat  des 
aliments  difficiles  à digérer,  c’est  exiger  de  son  intestin  un 
travail  au-dessus  de  ses  forces,  et  l’on  n’obtiendra  qu’une 
élaboration  incomplète  et,  par  conséquent,  une  assimila- 

(1)  Cazeaux.  Traité  de  l'art  des  accouchements,  9»  éd. , p.  1131. 
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tion  insuffisante.  Trop  heureux  s'il  n’en  résulte  pas  une 
entérite  chronique  avec  la  diarrhée  et  l’amaigrissement  qui 
en  sont  la  conséquence  habituelle.  » 

Les  enfants  ainsi  sevrés  prématurément  peuvent  donc 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances  échapper  à la 
mort  ; mais,  de  môme  que  nous  l’avons  constaté  tout  à 
l’heure  pour  les  animaux  privés  partiellement  de  lait,  leur 
nutrition  se  fait  mal,  leurs  chairs  sont  fiasques,  l’embon- 
point naturel  au  jeune  âge  fait  défaut  et  le  développement 
exagéré  du  ventre  offre  souvent  un  contraste  frappant  avec 
la  maigreur  des  membres.  Trop  fréquemment  enfin,  sur- 
vient, exactement  comme  dans  les  expériences  que  nous 
relations  précédemment,  une  diarrhée  qui  n’est  que  le  si- 
gnal de  l’apparition  du  rachitisme. 

Cette  maladie,  en  effet,  se  montre  chez  les  enfants  qui 
ont  fait  trop  tôt  usage  d’une  alimentation  autre  que  le  lait 
plus  souvent  que  chez  ceux  qui  ont  été  régulièrement 
allaités.  C’est  là  un  point  qui  semble  aujourd’hui  définiti- 
vement acquis,  et  le  rôle  que  joue  Falimentation  défec- 
tueuse dans  le  développement  de  cette  affection  paraît 
indiscutable. 

Il  est  juste  cependant  de  reconnaître  que,  parmi  les 
enfants  soumis  à cette  alimentation,  il  en  est  qui  résistent  : 
mais  ces  cas  heureux  sont  en  réalité  tout  à fait  exception- 
nels. Encore  ces  enfants  se  ressentent-ils  longtemps  de  ce 
régime  déplorable:  ils  demeurent  plus  ou  moins  chétifs, 
leur  santé  reste  délicate,  et  « ils  n’acquièrent  plus  tard  ni 
la  vigueur  ni  la  taille  de  leurs  compagnons  du  même 
âge  (1)  ». 

Les  autres  substances  que  l’on  a proposées  pour  l’ali- 
mentation artificielle  des  jeunes  enfants  ne  sont  pas  moins 
dangereuses  que  la  farine  de  froment. 

(1)  Rabuteau.  Traité  élém . de  Ihêvap.  et  pharmacologie,  t0  éd.,  p.  429. 
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Pour  ne  parler  par  exemple  que  de  la  bouillie  diastasique 
que  semblait  pourtant  devoir  recommander  l’autorité  d’un 
nom  illustre,  les  quelques  essais  de  cette  préparation  qui 
ont  été  faits  en  France  ont  été  véritablement  désastreux  : 
les  quatre  enfants  pour  lesquels  Depaul  avait  cru  pouvoir 
l’employer  sont  tous  morts  en  moins  de  quatre  jours  après 
avoir  présenté  des  accidents  du  côté  du  tube  digestif.  Ces 
expériences,  cela  se  conçoit,  n’ont  pas  été  renouvelées  (du 
moins  à notre  connaissance)  et,  bien  que  cette  bouillie  soit 
préparée  en  grand  dans  certains  pays,  principalement  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  il  est  permis  de  supposer  que 
son  emploi  ne  donne  pas  de  résultats  moins  mauvais  que 
ceux  que  fournissent  les  bouillies  ordinaires. 

Quant  à la  farine  d’avoine,  son  usage  dans  le  jeune  âge 
n’est  guère  plus  recommandable  que  celui  de  la  farine  de 
froment.  Les  observations  que  nous  possédons  sur  ce  sujet 
sont  évidemment  trop  peu  nombreuses  pour  fixer  définitive- 
ment l’opinion  sur  la  valeur  de  cet  aliment.  Mais  ce  que  nous 
savons  de  la  digestion  des  substances  féculentes  chez  les 
jeunes  enfants  ne  nous  paraît  pas  autoriser  à tenter  une 
alimentation  qui  donne  de  si  grands  revers  avec  la  farine 
de  froment  dont  la  composition  est,  somme  toute,  assez 
semblable  à celle  de  la  farine  d’avoine. 

Du  reste,  les  faits  que  rapporte  Marie  dans  l’ouvrage  que 
nous  avons  cité  précédemment  sont  loin  d’être  aussi  dé- 
monstratifs que  le  pense  cet  auteur. 

D’abord,  les  deux  enfants  de  quatre  mois  auxquels  il  a 
donné  des  bouillies  d’avoine  étaient  nourris  au  sein  pen- 
dant la  nuit,  et  il  y a là  certainement  une  circonstance 
éminemment  favorable  et  bien  propre  à atténuer  dans  une 
certaine  mesure  les  effets  fâcheux  d’une  alimentation  dé- 
fectueuse et  insuffisante. 

Ensuite,  si  nous  examinons  l’augmentation  moyenne 
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qu’a  présentée  chaque  jour  le  poids  de  ces  enfants,  nous 
voyons  que  pour  l’un  d’eux  elle  a été  de  9 gr.  60  et  pour 
l’autre  de  8 gr.  21  seulement.  Or,  en  comparant  ces  chiffres 
avec  ceux  que  fournit  un  enfant  régulièrement  allaité,  nous 
pouvons  constater  que  l’accroissement  chez  ceux  qu’a  obser- 
vés Marie,  a été  bien  inférieur  à la  normale  qui  est  de 
18  grammes  par  jour  le  cinquième  mois  et  de  14  gr.  8 le 
sixième. 

Les  résultats  au  point  de  vue  de  l’augmentation  du  poids 
de  l’enfant  n’ont  donc  pas  été  remarquables.  D’un  autre 
côté  il  est  bon  de  noter  que  cette  alimentation  n’a  été  en 
réalité  continuée  que  pendant  deux  mois,  après  lesquels 
les  enfants  n’ont  plus  été  revus,  ce  qui  eût  été  cependant 
nécessaire  pour  l’appréciation  des  suites  plus  ou  moins 
éloignées  de  ce  genre  de  nourriture. 

Il  est  vrai  que,  pour  un  enfant  de  neuf  mois  également 
allaité  au  sein  pendant  la  nuit,  les  résultats  paraissent 
avoir  été  meilleurs,  puisque  l’augmentation  de  poids  quo- 
tidienne a été  de  15  gr.  23  au  lieu  de  8 gr.  4 quelle 
est  ordinairement  à cette  époque.  Mais  ce  cas  sort  du  sujet 
qui  nous  occupe,  l’enfant  de  neuf  mois  pouvant  dans  la 
majorité  des  circonstances  prendre  sans  danger,  et  quel- 
quefois même  avec  avantage,  une  certaine  quantité  de  subs- 
tances féculentes. 

Ainsi,  de  toutes  les  préparations  à l’aide  desquelles  on 
s’est  efforcé  de  remplacer  plus  ou  moins  complètement  le 
lait  dans  l’alimentation  des  jeunes  enfants,  il  n’en  est 
aucune  qui  ne  soit  tout  à la  fois  inutile  et  nuisible. 

Le  raisonnement,  les  données  de  la  physiologie,  l’expé- 
rimentation, l’observation  clinique,  tout  concourt  à démon- 
trer que  le  lait  est  le  seul  aliment  qui  convienne  aux  pre- 
miers temps  de  l’existence. 
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C’est  à cette  opinion  que  se  sont  aujourd’hui  ralliés  tous 
les  médecins  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  la 
première  enfance.  Aussi,  malgré  l’assertion  de  Désormeaux 
qui  pensait  que  l’administration  de  la  bouillie  faite  avec 
prudence  « est  sans  inconvénient  dans  la  plupart  des  cas 
et  qu'elle  a peut-être  quelques  avantages  dans  certains 
autres  »,  toutes  les  substances  autres  que  le  lait  sont  à 
l’heure  actuelle  unanimement  proscrites  de  l’alimentation 
des  jeunes  enfants. 

« On  ne  doit  jamais  oublier,  ditBrochard,  dont  personne, 
croyons-nous,  ne  songera  à contester  la  compétence  en 
tout  ce  qui  touche  à rhygiène  infantile,  on  ne  doit  jamais 
oublier  que  l’estomac  d’un  enfant  est  par  sa  disposition 
anatomique  incapable  de  digérer  sans  danger  autre  chose 
que  du  lait.  » 

Dujardin-Beaumetz,  qui  a été  cependant  l’un  des  promo- 
teurs de  la  farine  d’avoine,  dit  également  (1)  : « Le  lait  est 
l’aliment  exclusif  de  l’enfant  : il  pourvoit  à tous  ses  besoins 
et  sous  son  influence  le  nouveau-né  grandit  et  se  déve- 
loppe. » 

J.  Simon  n’est  pas  moins  affirmatif  sur  ce  point:  « Le 
véritable  aliment  du  nouveau-né,  dit-il,  celui  dont  jusqu’à 
dix-huit  à vingt  mois  vous  devez  faire  la  base  de  son  ali- 
mentation, c’est  le  lait.  La  nature  le  veut,  l’expérience  le 
démontre.  Le  lait,  c’est  la  raison  du  développement  de 
Venfant  quand  il  est  sain,  c’est  le  remède  quand  il  est 
malade  (2). 

En  un  mot,  la  seule  alimentation  artificielle  à laquelle  il 
soit  permis  d’avoir  recours  chez  les  jeunes  enfants,  c’est 
1 'allaitement  artificiel.  C’est  cet  allaitement  qu’il  nous 


(1)  Dujardin-Beaumetz.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  565. 

(2)  J.  Simon.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  238. 
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reste  maintenant  à étudier,  et  nous  emploierons  désormais 
presque  indifféremment  les  deux  expressions  alimentation 
et  allaitement  artificiels  que  les  considérations  précédentes 
doivent  en  réalité  rendre  synonymes. 


DEUXIÈME  PARTIE 


ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 


CHAPITRE  PREMIER 


Du  lait  dans  l’allaitement  artificiel. 


§ 1er.  — Caractères  généraux  du  lait. 

Il  n’est  possible  de  pratiquer  convenablement  l’allaite- 
ment artificiel  qu’à  la  condition  de  posséder  une  connais- 
sance suffisante  de  l’aliment  employé,  c’est-à-dire  du  lait. 
Aussi  devons-nous  tout  d’abord,  examiner  les  différents 
caractères  et  les  diverses  qualités  de  ce  liquide. 

Nous  le  ferons  le  plus  rapidement  qu’il  nous  sera  pos- 
sible, en  écartant  systématiquement  de  cette  étude  tout  ce 
qui  n’offre  aucune  utilité  dans  l’alimentation  artificielle 
des  jeunes  enfants  et  ne  se  rattache  pas  directement  à 
notre  sujet. 

La  couleur  et  l’aspect  général  du  lait  sont  trop  connus 
pour  que  nous  ayons  à nous  en  occuper  ici. 

Sa  densité,  toujours  supérieure  à celle  de  l’eau,  est  assez 
variable  et  les  chiffres  donnés  à cet  égard  par  les  diffé- 
rents auteurs  offrent,  même  chez  les  animaux  d’une  même 
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espèce,  des  écarts  quelquefois  considérables.  C’est  ainsi 
que  pour  le  lait  de  femme  Bouchardat  et  Quévenne  indi- 
quent comme  chiffres  extrêmes  1025  et  1036,  tandis  que 
Vernois  et  Becquerel  ont  vu  cette  densité  s’élever  jusqu’à 
1046. 

Pour  le  lait  de  vache,  la  densité  serait,  suivant  les  pre- 
miers auteurs,  de  1031,  tandis  que,  d’après  les  seconds,  elle 
serait  de  1033. 

Les  variations  que  nous  indiquerons  plus  tard  dans  la 
proportion  des  éléments  constitutifs  du  lait  nous  donne- 
ront l’explication  de  ces  différences  dans  le  poids  spécifi- 
que de  ce  liquide. 

Réaction  chimique.  — La  réaction  chimique  du  lait  est 
également  variable  suivant  les  animaux  chez  lesquels  on 
l’examine. 

Tandis  que  chez  la  femme  il  est  toujours  franchement 
alcalin,  quand  il  est  frais,  c’est-à-dire  quand  il  vient  d’être 
tiré  de  la  mamelle,  chez  certains  animaux  il  offre  au  con- 
traire une  réaction  légèrement  acide.  D’ailleurs,  les  opi- 
nions des  différents  auteurs  sur  ce  sujet  varient:  c’est  ainsi 
que,  pour  ne  parler  que  du  lait  de  vache,  nous  voyons  ce 
liquide  considéré  par  les  uns  comme  alcalin,  tandis  que, 
pour  les  autres,  on  devrait  admettre  un  certain  degré  d’a- 
cidité. 


§ 2.  — Composition  chimique. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  le  lait,  outre 
une  proportion  d’eau  considérable,  contient  un  assez  grand 
nombre  d’éléments  auxquels  il  doit  ses  propriétés  émi- 
nemment nutritives. 

De  ces  éléments  les  uns  sont  dépourvus  d’azote  et  ré- 
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pondent,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  aliments  respira- 
toires de  Liebig. 

Les  autres,  au  contraire,  ont  une  composition  quater- 
naire (azote,  carbone,  hydrogène  et  oxygène)  : ce  sont  des 
éléments  azotés,  albuminoïdes,  et  ils  correspondent  aux 
aliments  plastiques  de  la  classification  de  Liebig. 

Enfin  le  lait  renferme  également  une  assez  forte  propor- 
tion de  substances  minérales,  de  sels,  dont  la  présence, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  est  indispensable  à la  constitu- 
tion d’un  aliment  complet* 

A.  Substances  ternaires.  — 1°  Globules  graisseux.  — 
Lorsqu’on  examine  au  microscope  une  goutte  de  lait,  on  voit 
que  celui-ci  renferme  une  quantité  considérable  de  petites 
sphères  fortement  réfringentes  dont  le  diamètre  varie  de  1 à 
9 millièmes  de  millimètre. 

Ces  globules  qui,  par  leur  suspension  dans  le  lait,  don- 
nent à ce  liquide  son  opacité  et  sa  couleur  blanchâtre  ne 
sont  autre  chose  que  les  globules  butyreux  : par  leur  réu- 
nion, ils  forment  essentiellement  le  beurre.  Au  point  de 
vue  chimique,  ils  sont  constitués  par  un  mélange  de  diver- 
ses matières  grasses  en  quantité  variable. 

2°  Sucre  de  lait.  — 11  existe  en  outre  en  dissolution  dans 
le  lait  un  sucre  spécial  connu  sous  le  nom  de  sucre  de  lait 
(ou  de  lactose  ou  lactine)  dont  la  présence  peut  être  facile- 
ment reconnue  par  la  réduction  qu’il  fait  éprouver  à la 
liqueur  cupro-potassique  de  Barreswill,  comme  le  fait 
d’ailleurs  la  glycose  avec  laquelle  il  a de  grandes  analo- 
gies, mais  comme  ne  le  fait  pas  le  sucre  ordinaire  ou  sucre 
de  canne. 

B.  Matières  azotées.  — Caséine.  — La  plus  importante 
des  substances  albuminoïdes  que  contient  le  lait  est  la 
caséine. 

D’après  Bouchardat,  dont  les  vues  ont  été  adoptées  par 
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Lieberkuhn  et  presque  tous  les  auteurs  allemands,  la  ca- 
séine serait  identique  à l’albuminate  de  soude.  Cette  opi- 
nion est  fortement  contestée  par  M.  A.  Gautier,  et  il  est 
généralement  admis  aujourd’hui  que  la  caséine  a une  com- 
position absolument  identique  à l'albumine  dont  elle  dif- 
fère cependant  par  certaines  particularités  telles,  par  exem- 
ple, que  l’absence  de  coagulation  par  la  chaleur. 

Cette  caséine  est  dissoute  dans  le  lait  à l’état  normal, 
c’est-à-dire  lorsque  ce  liquide  offre  une  réaction  alcaline  ou 
très  peu  acide.  Mais  il  existe  également  dans  le  lait  une 
caséine  insoluble , formant  de  petites  granulations  animées 
de  mouvements  browniens,  et  dont  la  quantité  est  plus  con- 
sidérable dans  le  lait  de  certaines  espèces  animales. 

Enfin  Millon  et  Commailles  ont  signalé  la  présence  d’une 
autre  substance,  la  lacto-protéine,  qui  ne  précipite  ni  par 
la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique,  mais  qui  est  précipitée 
par  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Quant  à Y albumine  véritable,  elle  existe  en  proportions 
notables  dans  le  lait  de  certains  animaux,  mais  chez  la 
femme  la  quantité  en  est  toujours  très  faible  et  le  plus  sou- 
vent même  ce  principe  fait  complètement  défaut  (1). 

C.  Substances  minérales.  — Les  sels  inorganiques 
sont  nombreux  dans  le  lait.  Les  plus  abondants  sont  en 
première  ligne  le  phosphate  de  chaux,  puis  viennent  les 
chlorures  de  sodium  et  de  potassium  et  différents  phos- 
phates. 

D.  Gaz.  — Enfin  signalons  également  dans  le  lait  la 
présence  de  certains  gaz:  oxygène,  acide  carbonique,  azote. 

(1)  A part,  bien  entendu,  le  colostrum  qui  en  contient  toujours. 


DU  LAIT  DANS  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 


59 


| 3.  — Modifications  physiques  du  lait. 

Séparation  de  la  crème.  — Quand  on  le  laisse  au  repos 
à une  température  fraîche,  le  lait  se  sépare  en  deux  cou- 
ches bien  distinctes. 

Les  globules  butyreux  qui  sont  en  suspension,  en  émul- 
sion dans  le  liquide  et  dont  le  poids  spécifique  est  moindre 
que  celui  de  l’eau,  se  réunissent  à la  partie  supérieure  où 
ils  forment  ce  que  bon  connaît  sous  le  nom  de  crème. 
Celle-ci,  d'après  Jeannier  (1),  contiendrait  372  p.  1000  de 
beurre  et  c’est  entre  14  et  15  degrés  centigrades  qu’elle  se 
forme  le  plus  facilement. 

Coagulation  du  lait.  — Lorsqu'on  abandonne  le  lait 
à l’air  libre,  le  sucre  de  lait  finit,  après  un  certain  temps, 
par  se  transformer  en  acide  lactique. 

Le  fait  se  produit  bien  plus  aisément  par  les  temps  chauds 
et  orageux  et  il  est  probable  que  l’ozone  que  contient  l’at- 
mosphère n’est  pas  étranger  à cette  fermentation. 

Cette  transformation  du  sucre  de  lait  en  acide  lactique 
paraît  en  effet  se  produire  sous  l’influence  d’un  végétal 
microscopique  que  Pasteur  a désigné  sous  le  nom  de  fer- 
ment lactique  (2). 

Ce  ferment  lactique  se  détruit  par  une  température  de 
100°,  et  c’est  là  une  particularité  intéressante  à retenir  au 
point  de  vue  pratique,  car  elle  nous  donne  l’explication  du 
rôle  que  peut  jouer  l’ébullition  dans  la  conservation  du 
lait. 

La  fermentation  lactique  a pour  effet  de  rendre  le  lait 

(1)  Jeannier.  De  la  crème  au  point  de  vue  de  sa  densité.  Besançon,  1865. 

(2)  Pasteur.  Mém.  sur  la  fermentation  appelée  lactique.  An.  de  chimie  et  de 
phys.,  3*  série,  t.  LII,  p.  404,  1858. 


00 


DEUXIÈME  PARTIE.  — CHAPITRE  I 


franchement  acide.  Or,  nous  avons  vu  précédemment  que 
la  caséine  ne  se  maintient  en  dissolution  dans  le  lait  qu’ au- 
tant que  celui-ci  est  alcalin,  ou,  tout  au  moins,  que  son 
acidité  est  peu  marquée.  Il  en  résulte  que  lorsque  l’acide 
lactique  atteint  une  certaine  proportion  (7  à 8 p.  1000  du 
poids  du  lait,  d’après  Marchand),  la  caséine  ne  reste  plus 
dissoute,  elle  se  précipite;  en  d’autres  termes,  le  lait  se 
coagule. 

C’est  là,  disons-le  en  passant,  l’origine  de  ces  dépôts  de 
lait  caillé  que  l’on  observe  si  fréquemment  dans  les  bibe- 
rons mal  tenus. 

D’autres  agents  (gomme,  sucre  en  grande  quantité, 
alcool,  acides,  etc.)  ont  cette  propriété  de  précipiter  la  ca- 
séine. Les  deux  plus  intéressants  sont  le  suc  gastrique  et 
la  présure  (1). 

Pour  les  auteurs  qui  considèrent  la  caséine  comme  un 
albuminate  de  soude,  cette  coagulation  serait  due  à la  satu- 
ration de  la  soude  de  cet  albuminate  par  l’acide  lactique 
qui  s’est  formé  du  fait  de  la  fermentation.  Mais,  comme  le 
fait  remarquer  A.  Gautier  (2),  cette  explication  n’est  guère 
admissible.  La  coagulation  par  la  présure  peut,  en  effet, 
avoir  lieu  dans  un  milieu  alcalin  et,  dans  ce  cas,  l’acide 
lactique,  s’il  venait  à se  produire,  ne  manquerait  pas  d'être 
immédiatement  saturé. 

Certains  agents  organisés  autres  que  le  ferment  lactique 
peuvent  également  faire  coaguler  le  lait,  et  cela  sans  que 


(1)  La  présure  est  un  liquide  sécrété  par  le  quatrième  estomac  (caillette)  du 
ve'au,  on  l’obtient  soit  en  raclant  la  caillette,  soit  en  la  faisant  macérer  dans  de 
l’eau  pure  ou  légèrement  alcoolisée.  — Une  partie  de  présure  bien  préparée 
peut  coaguler  30.000  parties  de  lait.  — Elle  sert  dans  l’industrie  à la  préparation 
des  fromages. 

(2)  A.  Gautier.  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  252. 
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celui-ci  devienne  acide  : tel  est  le  cas  de  quelques  vibrions 
signalés  par  Pasteur  (1). 

Formation  de  la  frangipane.  — Enfin  il  est  une  autre 
particularité  physique  sur  laquelle  nous  devons  attirer 
l’attention  en  raison  de  l’importance  qu’elle  peut  avoir 
dans  la  pratique  de  l’allaitement  artificiel 
Lorsqu’on  chauffe  le  lait  à l’air  libre,  il  se  forme  à sa 
surface  une  pellicule,  connue  sous  le  nom  de  frangipane 
et  souvent  appelée  plus  simplement  dans  le  monde  peau 
du  lait.  Cette  pellicule,  qui  est  généralement  considérée 
comme  de  la  caséine  devenue  insoluble,  n’est  autre  chose, 
comme  l’a  démontré  M.  Ch.  Richet  (2),  que  de  l’albumine. 


§ 4.  — COMPARAISON  DES  DIVERS  LAITS. 

A.  Différences  chimiques.  — Le  lait  présente,  suivant 
l’espèce  animale  chez  laquelle  on  l’envisage,  des  différen- 
ces notables  dans  sa  composition,  différences  qui  offrent 
pour  l’allaitement  artificiel  un  grand  intérêt. 

Tout  d’abord  il  y a entre  les  divers  laits  une  distinction 
capitale  à établir. 

Comme  le  font  très  justement  remarquer  Tarnier  et 
Chantreuil  (3),  « le  lait  de  femme,  le  lait  d’ânesse  et  le  lait 
de  jument  présentent  entre  eux  de  grandes  analogies.  Dans 
tous  les  trois  la  proportion  d’eau  est  considérable  : ce  sont 
des  laits  légers. 

« Les  laits  de  vache,  de  chèvre,  de  brebis  peuvent  être 
considérés  comme  formant  un  second  groupe  caractérisé 

* / 

(1)  Pasteur.  Mém.  sur  les  corpuscules  organisés  qui  existent  dans  l’atmos- 
phère. — An.  des  sciences  nat.,  4"  série.  T.  XVI.  Zoologie,  pp.  52  et  seq.  1861 

(2)  Ch.  Riciiet.  Progr.  méd .,  1881,  p.  174. 

(3)  Tarnier  et  Chantreuil.  Traité  d'accouchements,^.  853. 
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par  une  moindre  proportion  d'eau,  en  d’autres  termes  par 
une  concentration  plus  grande  ». 

On  a donné  de  ces  différents  laits  des  analyses  qui,  sui- 
vant les  auteurs,  offrent  des  écarts  quelquefois  considéra- 
bles, ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  les  tableaux 
suivants  empruntés  le  premier  à Vernois  et  Becquerel  (1), 
le  second  à Gorup-Besanez  (2). 


Analyse  des  différents  luits  (Vernois  et  Becquerel). 


Éléments 

Femme 

Anesse 

Vache 

Chèvre 

Eau 

890,12 

845,65 

873,26 

Caséine 

35,65 

33,11 

24,81 

Albumine 

» 

8,13 

13,24 

Beurre  

18,53 

63,35 

44,02 

Sucre  de  lait 

50,46 

42,47 

38,33 

Sels  inorganiques  . . . 

. . 1,38 

5,24 

6,13 

6,25 

Analyses  d’après  Gorup-Besanez. 


Éléments 

Femme 

Anesse 

Vache 

Chèvre 

Eau 

890,10 

842,80 

868,50 

Caséine 

. . 35,10 

35,70 

35,70 

25,30 

Albumine 

» 

7,80 

12,60 

Beurre  

. . 35,70 

18,50 

64,70 

43,40 

Sucre  de  lait 

50,50 

43,40 

37,80 

Sels  inorganiques. . . . 

1,91  ) 

6,30 

6,50 

D’Ardenne  qui  a comparé  entre  eux  les  résultats  indiqués 
par  les  différents  auteurs  a obtenu  les  moyennes  suivan- 
tes (3)  : 


Éléments 

Femme 

Anesse 

Vache 

Chèvre 

Eau 

886,51 

896,91 

880,74 

887,71 

Caséine '.  . 

39,24 

38,65 

53,04 

54,34 

Beurre  

26,66 

18,56 

27,52 

25,93 

Sucre  de  lait 

43,64 

45,38 

40,25 

31,46 

Sels  inorganiques  .... 

1,38 

» 50 

» 45 

» 56 

(1)  Vernois  et  Becquerel.  An.  d’hyg.,  lro  série,  XLIXetL,  1855  et  2e  série, 
VII,  1857. 

(2)  Gorup-Besanez.  Chimie  physiologique.  Trad.  Schlagdenhauffen,  t.  I, 
pp.  598  et  suiv.  , 

(3)  D’Aruenne.  Loc.  cit.,  p.  141. 
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Les  chiffres  trouvés  par  M.  Féry  diffèrent  notablement 
des  précédents.  Voici,  en  effet,  pour  les  laits  de  femme, 
d’ânesse  et  de  chèvre,  les  moyennes  indiquées  par  cet  au- 


teur (1). 

Éléments  Femme  • Anesse  Chèvre 

Eau 900,10  914  » 869,52 

Caséine 10,52  12,30  44,27 

Beurre 43,43  30,10  60,68 

Sucre 76,14  69,30  48,56 

Sels 2,14  4,50  9,10 


En  résumé,  de  ces  diverses  analyses  on  peut  conclure 
que,  ainsi  que  nous  le  disions  précédemment,  les  laits  de 
femme  et  d’ânesse  sont  beaucoup  moins  riches  en  maté- 
riaux solides  que  celui  de  la  vache  et  celui  de  la  chèvre. 

C’est  d’ailleurs  ce  qui  ressort  d’une  façon  très  nette  des 
moyennes  indiquées  par  Coulier  dans  le  lait  de  femme  et 
celui  de  vache  sous  le  rapport  des  trois  substances  princi- 
pales (beurre,  sucre  et  caséine).  D’après  cet  auteur  (2),  en 


effet,  les  proportions  de 

ces  principes 

seraient 

les  sui- 

vantes  : 

Beurre 

Sucre 

Caséine 

Chez  la  femme 

....  25 

46 

28,8 

Chez  la  vache 

52,5 

48,6 

Nous  verrons  plus  tard  en  étudiant  le  coupage  du  lait 
l’importance  de  ces  chiffres  qui,  nous  le  répétons,  ne  sont 
que  des  moyennes,  la  richesse  du  lait  variant  sous  l’in- 
fluence d’une  foule  de  circonstances  sur  lesquelles  nous 
aurons  à revenir  ultérieurement. 

Quant  aux  sels  inorganiques,  Schwentz  a donné  les  pro- 
portions suivantes  pour  le  lait  de  femme  et  pour  celui  de 
vache  : 


(1)  Cite  par  Wins.  L’allaitement  à la  Nourricerie  des  Enfants  assistes.  Thèse 
doctorat,  Paris,  1885,  p.  9. 

(2)  Coulier.  Dict.  encyclop.  des  Sciences  méd.,  art.  Lait,  p.  152. 
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Soude  provenant  do 
la  décomposition  du 

Chlorure  de 

Phosphate 

lactate  de  soude. 

potassium. 

de  soude. 

Femme.  . . 

0.30 

0,70 

0,40 

Vache  . . . 

0,11 

1,25 

0,22 

Phosphate 

Phosphate 

Phosphate 

de  chaux. 

de  magnésie. 

de  fer. 

Femme.  . . 

. . 2,50 

0,50 

0,01 

Vache  . . . 

1,80 

0,17 

0,003 

En  un  mot  on  voit  que  tous  les  sels,  sauf  le  chlorure  de 
potassium,  sont  plus  abondants  dans  le  lait  de  femme  et 
que  le  phosphate  de  chaux  prédomine  dans  ces  deux  laits, 
ce  qui  est  en  rapport  avec  le  rôle  important  que  joue  ce  sel 
dans  la  nutrition  des  organes  en  voie  de  développement. 

B.  Différences  biologiques.  — Ces  proportions  iné- 
gales des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des 
divers  laits  ne  sont  pas  les  seules  différences  qui  séparent 
le  lait  de  la  femme  de  celui  des  animaux.  Il  y a dans  la 
nature  même  de  ces  substances,  dans  leurs  qualités,  des 
particularités  propres  à chacun  de  ces  laits,  particularités 
qui  rendent  toujours  imparfaite  l’imitation  que  l’on  peut 
faire  du  lait  de  femme. 

C’est  ainsi  que  les  globules  graisseux  sont  plus  volumi- 
neux dans  le  lait  de  la  femme  que  dans  celui  des  différen- 
tes espèces  animales,  et  que  le  beurre  extrait  du  lait  de 
femme  ou  du  lait  d ’ânesse  est  essentiellement  mou , au  lieu 
d’offrir  ce  degré  de  consistance  qu’il  présente  lorsqu’il  pro- 
vient du  lait  de  vache  ou  du  lait  de  chèvre. 

Mais  ce  n’est  pas  là,  à vrai  dire,  ce  qui  doit  le  plus  nous 
intéresser  au  point  de  vue  de  l’allaitement  artificiel. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  la  substance  principale  du  lait 
est  la  caséine.  Celle-ci,  pour  être  digérée,  subit  dans  l’esto- 
mac certaines  modifications  dont  la  première  est  la  coagu- 
lation, et  il  y a dans  la  façon  dont  cette  coagulation  se  fait- 
dans  le  lait  de  la  femme  et  dans  celui  des  animaux  des 
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différences  capitales  qui  influent  considérablement  sur  la 
digestibilité  plus  ou  moins  grande  de  ces  divers  laits. 

D’une  façon  générale,  en  effet,  on  peut  dire  que  plus 
cette  coagulation  sera  fine,  plus  l’imprégnation  de  la  ca- 
séine par  le  suc  gastrique  sera  complète  et  conséquemment 
plus  la  digestion  du  lait  sera  facile. 

Or,  le  lait  de  femme  sous  l’influence  des  divers  réactifs, 
et  plus  particulièrement  du  suc  gastrique,  se  coagule  en 
un  précipité  extrêmement  fin.  Les  particules  qui  le  compo- 
sent sont,  comme  le  font  observer  Tanner  et  Chantreuil, 
tellement  ténues  que  l’on  a pu  croire  que  cette  caséine  se 
dissolvait  directement  dans  l’estomac.  Ces  granulations 
d’ailleurs  se  dissolvent  facilement  dans  l’eau.  Sous  ce  rap- 
port encore  le  lait  d’ânesse  se  rapproche  intimement  du 
lait  de  femme. 

Dans  le  lait  de  vaclie,  et  plus  encore  dans  celui  de  chè- 
vre, les  caractères  de  la  coagulation  sont  diamétralement 
opposés.  Celle-ci  se  fait  en  gros  flocons  durs  et  insolubles 
dans  l’eau.  Si  l’on  ajoute  de  l’eau  au  lait  avant  cette  coagu- 
lation, on  divise  en  réalité  les  caillots,  mais,  malgré  cette 
division,  ceux-ci  restent  d’une  digestion  beaucoup  plus  „ 
difficile  que  les  fines  granulations  que  nous  avons  vues 
se  produire  dans  le  lait  de  femme  ou  dans  celui  d’ânesse. 

Il  est  facile  de  vérifier  ces  particularités  en  répétant  les 
expériences  bien  simples  de  M.  Féry. 

« Dans  une  série  de  tubes  à expériences  renfermant  la 
même  quantité  de  lait  de  femme,  d’ânesse  et  de  vache,  une 
goutte  d’acide  acétique  est  ajoutée  et  les  tubes  sont  placés 
dans  une  étuve  chauffée  à 38°. 

« Dans  une  autre  série  de  tubes  contenant  la  même  quan- 
tité des  mêmes  laits,  on  place  une  goutte  de  présure  liquide 
et  le  tout  est  porté  à l’étuve. 

« Une  heure  et  demie  après  environ,  on  peut  constater 
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que  le  lait  (le  chèvre,  comme  le  lait  de  vache  d'ailleurs, 
forme  dans  le  tube  où  l’on  a placé  de  la  présure  une  masse 
compacte  totale,  si  compacte  que  l’on  peut  renverser  le 
tube  sans  qu’une  seule  goutte  de  liquide  s’écoule. 

« Là  où  il  y a eu  de  l’acide  acétique,  la  masse  coagulée 
est  surmontée  d'une  mince  couche  de  sérum. 

« Le  lait  d’ânesse  dans  le  tube  à acide  présente  de  lé- 
gers flocons  de  caséine  et  si,  dans  le  tube  à présure,  la  coa- 
gulation est  un  peu  plus  prononcée,  elle  diffère  beaucoup 
de  la  coagulation  obtenue  avec  le  lait  de  chèvre. 

« Qu’obtient-on  avec  le  lait  de  femme  ? 

« Dans  le  tube  à acide  acétique  une  couche  de  beurre  à 
laquelle  se  mêle  une  très  petite  quantité  de  flocons  de  ca- 
séine surnage  le  liquide,  et  dans  le  tube  à présure,  on  a le 
même  résultat,  sauf  que  les  flocons  de  caséine  y sont  légè- 
rement plus  abondants  (1)  ». 

Ce  qui  se  passe  dans  ces  expériences  a lieu  également 
dans  l’estomac.  On  comprend  donc  aisément,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d'insister  davantage,  toute  l’importance  que 
prennent  ces  particularités  dans  la  pratique  de  l'allaitement 
artificiel,  et  nous  verrons  bientôt  que  l’on  s’est  efforcé,  par 
l’addition  de  certaines  substances,  de  rendre  la  coagulation 
du  lait  de  vache  plus  fine  et  plus  analogue  à celle  du  lait 
de  femme. 


§ 5.  — Variations  du  lait. 

Le  lait,  quelle  que  soit  l’espèce  animale  chez  laquelle 
on  l’envisage,  est  loin  d’offrir  toujours  une  composition 
identique,  ainsi  qu’ont  pu,  du  reste,  nous  le  montrer  les 


(1)  Wins.  Loc.  cit.,  p.  11. 
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différences  notables  que  nous  avons  signalées  dans  les 
analyses  fournies  par  les  auteurs. 

Un  grand  nombre  de  circonstances  peuvent,  en  effet,  faire 
varier  la  composition  de  ce  liquide. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l’influence  de  la  taille,  de 
la  race,  du  volume  des  mamelles  qui  n’offrent  que  peu  d’in- 
térêt au  point  de  vue  de  l’allaitement  artificiel. 

Quant  aux  émotions  morales,  aux  troubles  du  système 
nerveux  qui,  dans  certains  cas,  ont  paru  exercer  une  in- 
fluence des  plus  manifestes  sur  la  sécrétion  lactée  chez  la 
femme,  elles  jouent  évidemment  un  rôle  beaucoup  moins 
considérable  chez  les  animaux.  Cependant  d’Ardenne  (1) 
cite  le  cas  d’une  vache  qui  ayant  été  vivement  effrayée  par 
l’incendie  de  son  étable  vit  la  sécrétion  de  son  lait  complè- 
tement tarie  le  lendemain  de  cet  accident. 

Influence  du  moment  de  la  traite.  — La  particularité 
suivante  a beaucoup  plus  d’importance  au  point  de  vue 
pratique  : la  richesse  du  lait  varie  suivant  le  moment  delà 
traite,  le  beurre  étant  beaucoup  plus  abondant  à la  fin  qu’au 
commencement  de  celle-ci. 

L’explication  de  ce  phénomène  est  donnée  d’une  façon 
différente  suivant  les  auteurs. 

Pour  les  uns,  la  séparation  des  divers  éléments  du  lait 
s’opérerait  dans  la  mamelle  comme  cela  a lieu  dans  un  vase, 
la  crème  remontant  à la  partie  supérieure  du  liquide.  Cette 
opinion  est  peu  admissible.  D’une  part,  en  effet,  il  est  bien 
peu  probable  que  la  ténuité  des  conduits  galactophores 
permette  cette  séparation  de  la  crème,  et  d’autre  part  chez 
la  femme,  où  la  richesse  plus  grande  du  lait  de  la  fin  delà 
. ^tée  a été  également  constatée,  la  situation  des  mamelles 
ne  permet  point  cette  explication. 

Pour  Milne-Edwards,  dont  l’opinion  tend  à prévaloir  et 

(1)  D’Ardenne.  Loc.  cit.,  p.  91. 
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est  admise  notamment  par  Goulier  ( loc . cit.),  cette  particu- 
larité serait  due  à ce  que  ce  sont  les  parties  les  plus  pro- 
fondes de  la  glande  mammaire  qui  sont  exclusivement 
chargées  de  sécréter  les  matières  grasses  et  les  substances 
solides  du  lait. 

« C’est,  dit  cet  auteur,  dans  les  ampoules  terminales 
des  conduits  lactifères  que  naissent  et  se  développent  les 
utricules  sécrétoires  qui  fournissent  les  matières  grasses 
et  les  autres  substances  solides  les  plus  importantes  du 
lait,  tandis  que  l’eau  plus  ou  moins  chargée  de  matières 
albuminoïdes  et  salines  y est  ajoutée  par  les  parois  mem- 
braneuses des  conduits  galactophores  qui  ne  sont  pas  aptes 
à sécréter  les  produits  laiteux  par  excellence.  Il  en  résulte 
que  plus  le  lait  fourni  par  les  ampoules  traversera  rapide- 
ment cette  portion  excrétoire  des  glandes  mammaires, 
moins  il  sera  aqueux  » (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  richesse  plus  grande  en  beurre 
est  un  fait  incontestable  dont  nous  verrons  plus  tard  l’im- 
portance pratique. 

Ajoutons  aussi  que  le  lait  du  matin  contient  beaucoup 
moins  de  matériaux  fixes,  surtout  de  beurre,  que  celui  du 
soir. 

Enfin  un  autre  point  qu’il  est  indispensable  d’opposer 
aux  variations  du  beurre  suivant  le  moment  de  la  traite, 
c’est  que  la  caséine  et  les  autres  principes  du  lait  restent 
en  proportions  sensiblement  égales  au  commencement  et  à 
la  fin  de  cette  opération. 

Influence  des  aliments.  — L’influence  des  aliments  sur 
le  lait  n’est  connue  que  d’une  façon  incomplète.  Il  est  cepen- 
dant absolument  démontré  qu’une  alimentation  abondante 
augmente  la  quantité  du  lait  en  même  temps  que  la  pro- 

(1)  Milne  Edwards.  Leçons  sur  la  phxjsiol.  et  l'anat.  comparées.  Paris,  1868, 
t.  IX,  p.  158. 
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portion  du  sucre  et  de  la  caséine  qu’il  contient.  La  produc- 
tion du  beurre  et  de  l’albumine  serait,  au  contraire,  d’après 
Vernois  et  Becquerel,  plus  en  rapport  avec  une  alimenta- 
tion modérée. 

Quant  à l’action  plus  spéciale  de  tel  ou  tel  aliment, 
nous  sommes  bien  peu  fixés  sur  ce  sujet  et  si  certaines 
substances  paraissent  favoriser  la  sécrétion  du  lait,  c’est 
qu'elles  sont  en  réalité  très  nutritives  et  peuvent  être  consi- 
dérées comme  n’agissant  ainsi  que  d’une  façon  indirecte 
sur  la  production  et  la  composition  de  ce  liquide. 

Aussi,  malgré  les  expériences  de  Péligot  sur  l’ânesse  et 
Ssubotin  sur  la  chienne,  l'influence  de  chaque  classe  des 
principes  alimentaires  (azotés  ou  non)  sur  la  sécrétion  du 
lait  est-elle  différemment  appréciée  par  les  divers  observa- 
teurs. 

En  tout  cas,  ce  qui  est  hors  de  contestation,  c’est  que, 
pour  les  animaux  et  plus  particulièrement  pour  la  vache, 
les  fourrages  verts  beaucoup  plus  aqueux  fournissent  un 
lait  moins  substantiel  que  les  fourrages  secs  qui  sont 
bien  plus  riches  en  principes  nutritifs. 

Pour  Albrecht  (de  Neufchâtel)  (1)  on  doit  proscrire  tous 
les  fourrages  verts,  la  drèche,  les  tourteaux,  les  pulpes  de 
sucrerie.  Selon  lui,  la  nourriture  pour  une  vache  laitière 
devrait  être  par  24  heures  un  barbotage  fait  avec  de  l’eau  et 
10  livres  de  paille  hachée, 

5 livres  de  farine  d’orge, 

3 livres  de  farine  d'avoine. 

A ce  barbotage  on  ajoute  20  livres  d’un  mélange  de 
paille  et  de  foin  ou  de  regain. 

D’après  A.  J.  Martin  (2),  à la  vacherie  modèle  de  Lancy 

(1)  Cité  par  Tarnier,  Bull.  acad.  mêd.,  26  septembre  1882 

(2)  In.  Ibid. 
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(près  de  Genève),  la  nourriture  de  chaque  vache  est  par 
24  heures  composée  de  la  façon  suivante  : 

Foin 8 kilogr. 

Regain 4 kilogr. 

Farine  d’orge.  . 2 kilogr.  5 

— de  maïs . . 1 kilogr.  25 
Sel 5 à 6 grammes. 

En  outre,  deux  fois  par  semaine  on  fait  prendre  à la 
vache  du  sel  de  Glauber  en  quantité  suffisante  pour  préve- 
nir les  occlusions  intestinales  qui  pourraient  survenir  par 
suite  du  régime  spécial  de  l’alimentation. 

Médicaments.  — Enfin  nous  devons  signaler  que  cer- 
taines substances  médicamenteuses,  et  tout  particulière- 
ment le  mercure,  administrées  à Fanimal,  peuvent  se  re- 
trouver dans  le  lait.  C’est  là  une  particularité  qui  a été 
quelquefois  mise  à profit  dans  des  circonstances  patholo- 
giques sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à insister  ici. 

Influence  dès  conditions  hygiéniques.  — A côté  de  l’ac- 
tion exercée  par  l’alimentation,  nous  devons  parler  du  rôle 
que  jouent  dans  la  production  du  lait  les  diverses  condi- 
tions hygiéniques. 

Un  exercice  modéré,  tel  que  celui  que  prennent  les 
vaches  menées  au  pâturage,  la  vie  au  grand  air,  ainsi  que 
cela  a lieu  pour  les  vaches  des  magnifiques  prairies  de  la 
Normandie,  ce  sont  là  autant  de  circonstances  qui,  on  le 
comprend  sans  peine,  sont  éminemment  propres  à aug- 
menter la  richesse  du  lait. 

C’est  là  également  une  considération  qui  doit  faire  pré- 
férer ce  lait  à celui  des  vaches  des  grandes  villes  placées 
dans  des  conditions  absolument  inverses  ; sans  parler  de 
la  tuberculose  si  fréquente  chez  ces  animaux  et  sur  la- 
quelle nous  aurons  bientôt  à revenir. 

Influence  du  rut.  — Le  rut  fait  subir  à la  composition 
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du  lait  des  animaux  des  modifications  analogues  (1)  à 
celles  que  Vernois  et  Becquerel  ont  (2)  signalées  pendant 
la  menstruation  chez  la  femme  : c’est-à-dire  augmentation 
de  la  caséine,  du  beurre  et  des  sels,  diminution  du  sucre. 

Cette  augmentation  de  certains  principes  a pour  résul- 
tat de  rendre  le  lait  d’une  digestion  plus  difficile  et  le  fait 
est  bien  connu  de  certains  éleveurs  qui,  dans  ces  circons- 
tances, ont  soin  de  faire  prendre  aux  veaux,  outre  le  lait 
de  la  mère,  celui  d’une  autre  vache  (3). 

Influence  de  la  grossesse.  — L’influence  de  la  grossesse 
sur  le  lait  est  diversement  appréciée. 

D’après  d’Ardenne  (4),  « le  lait  s’appauvrit,  sa  densité 
est  moindre,  il  devient  moins  opaque,  moins  blanc,  et 
l’albumine  y apparaît  à la  place  de  la  caséine  qui  tend  à 
disparaître  progressivement  ». 

Cette  opinion  ne  concorde  pas  absolument  avec  celle 
qu’ont  émise  Vernois  et  Becquerel.  Ces  auteurs,  chez  une 
femme  enceinte  de  trois  mois  et  dont  la  sécrétion  lactée 
ne  s’était  pas  tarie,  ont  trouvé  le  lait  effectivement  plus 
pauvre  en  caséine,  mais  contenant  une  plus  forte  propor- 
tion de  sucre  et  de  beurre.  D’autre  part  de  l’examen  com- 
paratif qu’ils  ont  fait  du  lait  de  quarante  vaches,  dont  vingt 
pleines  et  vingt  à l’état  de  vacuité,  il  résulterait  que  la 
gestation  n’a  d’influence  manifeste  sur  la  composition  du 
lait  que  lorsqu’elle  arrive  à sa  fin  : le  lait  deviendrait  alors 
plus  condensé  en  même  temps  que  sa  quantité  diminue- 
rai t 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lait  pendant  la  grossesse  est  géné- 
ralement d’une  digestion  bien  plus  difficile  que  normale- 

(1)  Marchand.  Comptes  rend,  de  l’Ass.  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  7e  session,  1878,  p.  428. 

(2)  Vernois  et  Becquerel.  Du  lait  chez  la  femme , pp.  45  et  suiv. 

(3)  D’Ardenne.  Loc.  cit.,  p.  85. 

(4)  Id.  Ibid. 
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ment,  et,  suivant  d’Ardenne,  les  veaux  qui  boivent  le  lait 
d’une  vache  en  cet  état  « sont  bientôt  pris  de  diarrhée,  mai- 
grissent et  succombent  souvent  si  on  ne  change  pas  leur 
régime  en  temps  opportun  ». 

Influence  de  l'époque  de  la  lactation.  — Le  lait  présente 
dans  sa  composition  , suivant  la  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  lactation  à laquelle  on  l’envisage,  quelques 
différences  peu  marquées  qui  n’offrent  pas  d’intérêt  dans 
l’allaitement  artificiel. 

Nous  devons  cependant  signaler  le  lait  des  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Ce  lait  connu  sous  le  nom 
de  colostrum  (ou  de  mouille  chez  la  vache)  a une  composi- 
tion qui  s’écarte  de  celle  du  lait  proprement  dit.  Il  est  plus 
chargé  en  principes  solides  ; les  matières  azotées  y sont 
très  abondantes,  mais  elles  sont  presque  exclusivement  à 
l’état  d 'albumine  ; le  beurre  y est  également  contenu  en 
grande  quantité,  mais  le  sucre,  au  début  tout  au  moins, 
ne  s’y  trouve  qu’en  très  petite  proportion  et  quelquefois 
même  manque  complètement. 

Cette  concentration  plus  grande  du  colostrum  et  surtout 
la  présence  de  l’albumine  sont  importantes  à noter,  car  ces 
particularités  expliquent  la  digestion  plus  difficile  de  ce 
liquide  et  les  effets  purgatifs  qui  suivent  son  administra- 
tion. Aussi  peut-on  dire,  d’une  façon  générale,  que  le  lait 
des  premiers  jours  qui  suivent  la  parturition  doit  être 
rejeté  de  l’alimentation  artificielle  des  jeunes  enfants.  Ce 
n’est  ordinairement  qu’après  environ  quinze  jours  que 
l’on  pourra  faire  usage  d’un  lait  qui  aura  alors  acquis  ses 
caractères  normaux. 

Influence  des  maladies.  — Certaines  maladies  retentis- 
sent manifestement  sur  le  lait. 

Dans  la  cocotte,  maladie  caractérisée  par  l’existence  de 
vésicules  dans  la  bouche  et  sur  quelques  autres  parties  du 
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corps,  ce  liquide  contient  des  globules  muqueux  et  puru- 
lents en  quantité  notable  et  les  veaux  qui  le  tètent  pendant 
quelques  jours  meurent  presque  fatalement.  D après  Précy, 
dans  le  département  de  l’Yonne  où  cette  maladie  de  1 es- 
pèce bovine  serait  très  commune,  les  enfants  auxquels  on 
administre  ce  lait  en  éprouveraient  promptement  de  fâ- 
cheux effets. 

D’après  Husson  (1),  le  lait  des  vaches  typhiques  serait 
également  dangereux,  soit  à la  dernière  période  de  l’affec- 
tion où  ce  liquide  contient  du  pus  et  du  sang,  soit  même 
dans  les  premières  périodes  où  il  renferme  des  quantités 
considérables  d’albumine,  tandis  que  les  proportions  de 
sucre  et  de  beurre  ont  notablement  diminué. 

Enfin  il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que  le  lait 
des  vaches  atteintes  de  phtisie  peut  être  un  des  véhicules 
de  l’agent  contagieux  de  cette  affection.  C’est  là  un  point 
des  plus  intéressants  que  nous  aurons  bientôt  à examiner 
tout  spécialement. 


§ 6.  — Moyens  d’examen  du  lait. 

Les  variations  que  nous  venons  d’indiquer  dans  la  com- 
position du  lait  rendent  nécessaire  l’examen  attentif  de  ce 
liquide  et  l’emploi  de  certaines  pratiques  destinées  à per- 
mettre de  se  rendre  compte  de  ses  qualités. 

Simple  examen.  — Le  simple  examen  sans  le  secours 
d’instruments  spéciaux  fournit  par  lui-même  certaines 
indications  qu’il  est  toujours  bon  de  ne  pas  négliger  et 
qui  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  l’alimentation 
artificielle. 

Les  anciens  connaissaient  parfaitement  les  caractères  du 

(1)  Husson.  Loc.  cit.,  p.  43. 
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lait  de  bonne  qualité  et  la  description  qu’en  a laissée  Ori- 
base  est  aujourd’hui  encore  une  des  plus  exactes  et  des 
plus  complètes. 

« Il  faut,  dit  cet  auteur,  faire  soigneusement  l’épreuve 
du  lait  à l’aide  du  goût,  de  la  vue  et  de  l’odorat.  A l’œil 
il  paraît  blanc  et  lisse  ; il  présentera  une  consistance 
moyenne  entre  le  liquide  et  l’épais;  le  mauvais  lait  au 
contraire  sera  épais  et  caséeux,  liquide  ou  séreux  ou  li- 
vide ; ou  de  couleur  et  de  consistance  inégales,  ou  entre- 
coupé de  stries  sèches,  écumeux,  d’odeur  dégoûtante  et 
désagréable  ; il  s’aigrira  vite,  il  aura  une  amertume  très 
prononcée,  un  goût  de  saumure  ou  quelque  autre  saveur 
peu  propre  au  lait  ; car  un  tel  lait  est  mauvais  et  n’a  pas 
même  une  odeur  agréable.  Ce  sont  là  les  signes  distinctifs 
entre  le  bon  et  le  mauvais  lait. 

« C’est  encore  une  bonne  qualité  du  lait  d’être  transpa- 
rent sur  l’ongle.  On  laissera  tomber  des  gouttes  de  lait  sur 
l’ongle  du  pouce,  et  on  le  regardera  au  grand  jour  en  fai- 
sant attention  en  même  temps  à la  manière  dont  il  s’écoule 
rapidement  ou  lentement  quand  on  abaisse  l’ongle,  car 
ces  deux  faits  sont  également  mauvais  ; au  contraire  le  lait 
qui  s’écoule  avec  une  lenteur  moyenne  est  bon. 


« Verser  de  l’eau  bouillie  ou  filtrée,  ou  aussi  pure  que 
possible  dans  un  vase  propre  d’argent  ou  de  cuivre  blanc 
pourvu  d’une  cavité  assez  grande  pour  recevoir  du  liquide 
en  quantité,  puis  faire  tomber  dans  cette  eau  dix  à quinze 
gouttes  de  lait,  alors  on  examinera  si  la  dispersion  du  lait 
dans  l’eau  ne  s’opère  ni  extrêmement  vite  ni  très  lente- 
ment, mais  avec  une  célérité  moyenne,  car  ce  lait-là  est  le 
meilleur  (1)  ». 

(1)  Oribase.  Trad.  Daremberg  et  Bussemaicer,  1858,  t.  III,  Des  qualités  du 
lait,  et  d’Ardenne.  hoc.  cit. 
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Analyse  chimique.  — Mais  le  simple  examen  du  lait  est 
loin  d’être  suffisant  pour  renseigner  exactement  sur  la 
composition  de  ce  liquide,  et  le  seul  moyen  qui  permette 
d’arriver  à des  résultats  précis  est  l’analyse  chimique. 

Les  procédés  d’analyse  du  lait  sont  assez  nombreux.  Le 
plus  usité  et  le  seul  que  nous  mentionnerons  est  celui  de 
Chevallier  et  Henry  dont  Husson  a donné  la  description 
suivante  (1)  : 

« Chauffer  le  lait  jusqu’à  ébullition,  verser  un  peu 
d’acide  acétique  étendu  de  deux  volumes  d’eau,  recueillir 
la  caséine  sur  un  filtre,  laver  le  précipité  à l’eau,  puis  répui- 
ser à l’éther  qui  par  évaporation  donne  le  poids  du  beurre. 

< La  caséine  est  ensuite  desséchée  et  pesée. 

« Le  sérum  réuni  aux  eaux  de  lavage  est  évaporé  au 
bain-marie  : il  fournit  le  sucre  de  lait  et  les  sels  solubles. 
Le  sucre  peut  alors  être  déterminé  par  la  liqueur  cupro-po- 
tassique  ou  par  le  saccharimètre. 

« Enfin  l’incinération  d’une  partie  de  la  caséine  donne 
le  poids  des  sels  insolubles. 

« La  différence  entre  le  poids  du  lait  et  les  chiffres  trouvés 
dans  les  analyses  précédentes  donne  le  poids  de  l’eau  ». 

Densimètres.  — Comme  toutes  les  analyses  chimiques 
ce  procédé  est  véritablement  beaucoup  trop  long  et  compli- 
qué pour  pouvoir  être  couramment  usité.  Aussi  s’est-on 
efforcé  de  trouver  des  moyens  d’examen  dont  l’application 
soit  plus  simple  et  nécessite  une  perte  de  temps  moins 
considérable. 

C’est  dans  ce  but  que  l’on  a proposé  d’évaluer  la  richesse 
du  lait  par  sa  densité. 

L’instrument  le  plus  employé  dans  ce  cas  est  le  lacto- 
densimèlre  de  Quevenne. 

Celui-ci  n’est  autre  chose  que  cet  appareil  bien  connu 

(1)  Husson.  Loc.  cit.,  p.  23. 
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sous  le  nom  d’aréomètre  à poids  constant  et  à volume  va- 
riable sur  le  principe  physique  duquel  nous  n’avons  pas  à 
nous  étendre  davantage. 

Sur  la  tige  de  ce  densimètre  sont  marquées  des  gradua- 
tions allant  de  bas  en  haut  de  14  à 42  et  correspondant 
aux  densités  de  1014  à 1042  (les  deux  premiers  chiffres 
sont  supprimés  en  raison  de  l’étroitesse  de  la  tige  sur 
laquelle  est  inscrite  l’échelle  indicatrice). 

Pour  faire  usage  de  cet  instrument,  après  avoir  bien 
mélangé  le  lait  à essayer,  on  en  remplit  complètement  une 
éprouvette  ; puis,  en  soufflant  sur  le  liquide,  on  fait  tomber 
la  mousse  qui  se  trouve  à sa  partie  supérieure.  On  plonge 
alors  le  densimètre  dans  le  lait  en  ayant  soin  de  le  soutenir 
jusqu’au  point  où  il  est  censé  devoir  s’arrêter  (1). 

Le  degré  de  l’échelle  auquel  correspond  le  niveau  du 
liquide  indique  la  densité  recherchée. 

Enfin  nous  devons  ajouter  que  la  graduation  de  cet  appa- 
reil ayant  été  établie  pour  une  température  de  + 15°  cen- 
tigrades, il  est  nécessaire,  suivant  la  température  à laquelle 
on  opère,  de  faire  certaines  corrections  indiquées  d’ailleurs 
par  une  table  construite  à cet  effet. 

Comme  on  le  voit,  l’usage  de  ce  densimètre  offre  une 
extrême  simplicité  et  son  emploi  est,  on  peut  le  dire,  à la 
portée  de  tous.  Malheureusement  la  densité  ne  peut  donner 
à elle  seule  une  notion  exacte  de  la  richesse  du  lait  en  élé- 
ments solides.  De  ceux-ci  en  effet  les  uns,  la  caséine,  par 
exemple,  sont  d’un  poids  spécifique  supérieur  à celui  de 
l’eau  ; le  beurre,  au  contraire,  est  plus  léger  que  ce  liquide. 
Il  en  résulte  que  la  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments  pourra  augmenter  ou 
diminuer  dans  des  proportions  notables  la  densité  du  lait 

(1)  Il  est  même  nécessaire  de  l’enfoncer  un  peu  au  delà,  pour  que  lÙction  de 
la  capillarité  sur  la  tige  soit  toujours  la  même  (Coulier.  Loc.  cit.,  p.  14C). 
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examiné.  C’est  ainsi,  pour  ne  nous  occuper  que  du  beurre, 
que  Conrad  (1)  avec  un  même  poids  spécifique  1028  a trouvé 
par  l’analyse  chimique  des  chiffres  variant  de  16  à 46  0/00. 

Lacto-butyromètres.  — La  densité  ne  pouvant  à elle 
seule  fixer  sur  la  richesse  du  lait,  on  a très  souvent  recours 
à l’évaluation  du  beurre  que  contient  ce  liquide.  On  fait 
alors  usage  d’instruments  spéciaux  appelés  butyromètres 
et  dont  le  plus  connu  est  le  lacto-butyromètre  de  Marchand 
(de  Fécamp). 

Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  une  éprouvette 
sur  laquelle  sont  tracés  trois  traits  représentant  des  capaci- 
tés égales  et  qui  sont  marqués  le  trait  inférieur  L,  le  moyen 
E,  et  le  supérieur  A.  Au-dessus  de  ce  dernier  trait  sont 
gravées  des  divisions  correspondant  chacune  à un  cen- 
tième de  la  capacité  comprise  entre  le  trait  moyen  E et  le 
supérieur  A. 

Pour  faire  usage  de  cet  instrument  on  procède  de  la  façon 
suivante. 

On  verse  du  lait  jusqu’à  la  marque  inférieure  L,  et,  pour 
le  rendre  franchement  alcalin,  on  y laisse  tomber  une  ou 
deux  gouttes  de  lessive  des  savonniers  (solution  de  soude 
caustique  au  tiers). 

On  ajoute  ensuite  de  l’éther  jusqu’au  trait  moyen  E, 
on  bouche  l’éprouvette  et  l’on  agite.  La  graisse  (beurre)  se 
dissout  alors  dans  l’éther. 

Enfin  on  verse  goutte  à goutte  de  l’alcool  à 90°  jusqu’au 
trait  supérieur  A et  l’on  place  l’appareil  dans  un  bain- 
marie  à 40°  centigrades. 

La  graisse  liquide  vient  alors  se  placer  à la  partie  supé- 
rieure et  occupe  un  certain  nombre  de  divisions  marquées 
au-dessus  et  au-dessous  du  trait  A.  — Chacune  de  ces 
divisions  correspondant  à 2 gr.  33  de  beurre  par  litre  de 

(1)  Cité  par  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  849. 


78  DEUXIÈME  PARTIE.  — CHAPITRE  I 

lait,  on  n’a  qu’à  multiplier  <je  chiffre  par  le  nombre  n de 
divisions  occupées  par  le  beurre  pour  savoir  la  proportion 
de  cette  matière  contenue  dans  un  litre  du  lait  examiné. 

A ce  chiffre  cependant  il  faut  ajouter  celui  de  12  gr.  6, 
qui  est  le  poids  du  beurre  que  l’éther  retient  en  dissolu- 
tion (Marchand). 

La  quantité  réelle  du  beurre  sera  donc  représentée  par 
cette  formule  : 

x = 12  gr.  6 + n x 2 gr.  33. 

Cet  appareil  a été  modifié  par  Salleron  de  façon  à éviter 
tout  calcul.  Chaque  division  représente  un  gramme  de 
beurre  par  litre.  « Cette  graduation  est  placée  sur  un  cur- 
seur annulaire  en  cuivre  : le  trait  supérieur  est  marqué 
12,6;  on  le  fait  affleurer  à la  limite  supérieure  de  la  cou- 
che de  beurre  et  le  degré  correspondant  à la  limite  infé- 
rieure de  celui-ci  indique  directement  le  nombre  de  gram- 
mes de  beurre  pour  un  litre  de  lait  (1).  » 

Crémomètres.  — Au  lieu  de  doser  directement  le  beurre 
on  a proposé  de  mesurer  la  proportion  de  crème  que  con- 
tient le  lait,  100  parties  de  crème  correspondant  à 372  de 
beurre.  On  se  sert  dans  ce  but  d’appareils  désignés  sous 
le  nom  de  crémomètres. 

Le  crémomètre  de  Chevalier  qui  est  le  plus  usité  consiste 
en  une  éprouvette  graduée  par  centièmes  et  dont  le  zéro 
correspond  à la  partie  supérieure.  En  introduisant  'le  lait 
dans  cette  éprouvette  et  en  le  laissant  reposer  dans  un 
endroit  frais  pendant  vingt-quatre  heures  environ,  la  crè- 
me vient  surnager  à la  partie  supérieure  du  liquide.  On  lit 
alors  à quelle  division  correspond  la  partie  inférieure  de 
la  crème  et  l’on  obtient  ainsi  le  nombre  de  centièmes  de 
celle-ci  que  contient  le  lait. 

Le  crémomètre  est  d’ailleurs  peu  employé  : d’abord  parce 

(1)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  872. 
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qu’il  ne  donne  pas  de  résultat  immédiat  (il  faut  environ 
vingt-quatre  heures  pour  que  la  montée  de  la  crème  soit 
complète)  ; ensuite  les  chiffres  qu’il  fournit  ne  sont  pas  ri- 
goureusement exacts. 

Lactoscopes.  — On  fait  également  usage  pour  l’examen 
rapide  du  lait  d’autres  instruments  désignés  sous  le  nom 
de  lactoscopes. 

Ceux-ci  sont  basés  sur  ce  principe  que  le  lait  est  d’au- 
tant plus  transparent  qu’il  contient  moins  de  graisse. 

Bien  qu’il  existe  différents  modèles  de  lactoscopes,  nous 
ne  parlerons  que  de  celui  de  Donné  qui  est  de  beaucoup 
le  plus  connu. 

Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  un  réservoir 
cylindrique  dont  les  deux  bases  sont  formées  par  deux  gla- 
ces parallèles  et  mobiles  entre  lesquelles  on  introduit  le  lait 
à examiner.  En  rapprochant  ou  en  écartant  les  deux  glaces, 
on  fait  varier  l’épaisseur  de  la  couche  de  lait  et  on  recherche 
ainsi  avec  quelle. épaisseur  maxima  il  est  possible  d’aper- 
cevoir les  contours  de  la  flamme  d’une  bougie  placée  à un 
mètre  de  distance.  (Il  va  sans  dire  que  l’on  doit  pour  opé- 
rer se  placer  dans  l'obscurité.)  D’après  l’écartement  des 
deux  glaces  indiqué  par  une  graduation  de  l’instrument, 
on  évalue  au  moyen  d’une  table  spéciale  la  quantité  de 
beurre  contenue  dans  le  lait. 

Cet  appareil  est  d’une  très  grande  commodité,  surtout  en 
raison  de  la  petite  quantité  de  lait  (2  grammes)  qu’il  né- 
cessite, ce  qui  est  à considérer  dans  l’examen  du  lait  de 
femme. 

Cependant  les  résultats  que  donnent  les  différents  lac- 
toscopes sont  sujets  à d’assez  grandes  variations  suivant 
un  certain  nombre  de  circonstances,  et  tout  particulière- 
ment suivant  la  vue  de  l’observateur.  C’est  là  un  inconvé- 
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nient  qui  suffit  amplement  à compenser  les  avantages  de 
ces  instruments. 

Microscope.  — D'après  Bouchut  (1),  il  y aurait  entre  le 
nombre  des  globules  butyreux  contenus  dans  un  millimè- 
tre cube  de  lait  et  la  quantité  de  beurre  que  renferme  un 
litre  de  ce  liquide  une  relation  déterminée.  Il  serait  donc 
possible  d’apprécier  la  richesse  (en  beurre)  d’un  lait  quel- 
conque par  la  numération  de  ces  globules. 

Cette  numération  est  d’une  exécution  assez  longue,  elle 
nécessite  l’emploi  d’un  instrument  coûteux  que  ne  pos- 
sèdent pas  tous  les  médecins,  et  comme  elle  ne  donne 
pas  en  réalité  de  résultats  bien  supérieurs  à ceux  que 
fournissent  les  butyromètres,  elle  est  loin  d’être  fréquem- 
ment usitée;  aussi  ne  ferons-nous  que  mentionner  simple- 
ment ce  procédé. 

Saccliarimètre.  — Il  en  sera  de  même  de  la  recherche 
de  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  lait  au  moyen  du 
saccliarimètre. 

« Cette  méthode  est  basée  sur  ce  fait  qu’un  liquide  con- 
tenant du  sucre  de  lait  en  dissolution  dévie  à droite  la 
lumière  polarisée  et  que,  l’épaisseur  de  la  couche  liquide 
traversée  par  la  lumière  restant  constante,  la  déviation  est 
proportionnelle  à la  quantité  de  lactose  contenue  dans  la 
solution  (2)  ». 

Ce  procédé  est  assez  expéditif  et  très  exact.  Malheureu- 
sement le  saccharimètre  est  un  instrument  d’un  prix  élevé 
et  qui,  bien  plus  encore  que  le  microscope,  est  loin  d’être 
entre  les  mains  de  tous  les  praticiens.  En  outre,  s’il  s’agit 
du  lait  du  commerce,  c’est-à-dire  d’un  lait  qu’il  est  toujours 
permis  de  supposer  plus  ou  moins  falsifié,  on  peut  être 
induit  en  erreur  par  l’addition  de  certaines  substances  ca- 

(1)  Bouchut.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences,  12  octobre  1877. 

(2)  Tarnier  et  Ciiantreuil.  Loc . cil.,  p.  875. 
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pables  d’agir  sur  la  lumière  polarisée,  telles  que  le  sucre 
de  canne  et  la  dextrine. 

En  résumé,  de  tous  les  moyens  d’examen  que  nous  ve- 
nons d’énumérer,  il  n’en  est  aucun,  à part  l’analyse  chi- 
mique, qui  puisse  fournir  des  indications  exactes  sur  la 
composition  du  lait. 

Cependant  en  faisant  usage  simultanément  de  deux  de 
ces  procédés,  en  employant  par  exemple  le  densimètre  et 
le  lacto-butyromètre,  il  est  possible  d’arriver  à une  notion 
de  la  qualité  du  lait  suffisante  pour  la  pratique  de  l’ ali- 
mentation artificielle. 


§7.  — Falsifications. 

C’est  également  à l’aide  de  ces  deux  instruments  que 
l’on  reconnaît  une  des  falsifications  les  plus  fréquentes  du 
lait. 

Ce  liquide  subit,  en  effet,  dans  un  but  frauduleux,  un 
grand  nombre  d’altérations  dont  la  plus  usitée  est  Y écré- 
mage. Mais,  comme  cette  opération  a pour  effet  d’augmen- 
ter la  densité,  on  ajoute  alors  ordinairement  une  certaine 
quantité  d’eau  et,  en  ayant  soin  d’observer  certaines  pro- 
portions, l’on  peut  conserver  au  lait  une  densité  normale. 

Outre  cette  falsification  qui,  d’après  Bouchardat  et  Qué- 
venne  « constitue  la  tromperie  presque  exclusive  »,  le 
lait  est  l’objet  d’autres  sophistications  qui  toutes  ont  pour 
but  de  rendre  à ce  liquide  son  apparence  naturelle. 

L’écrémage  avec  addition  d’eau  ayant  pour  effet  de  don- 
ner au  laitainsi  altéré  une  teinte  bleuâtre,  on  a assez  souvent 
recours,  pour  masquer  cet  aspect,  à différentes  matières 
colorantes  : carottes  ou  oignons  torréfiés,  caramel,  etc. 

De  pins,  comme  le  lait  écrémé  et  étendu  d’eau  est  devenu 
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moins  onctueux,  on  l’additionne  de  gomme  ou  de  diverses 
décoctions  de  farines.  Enfin  son  goût  sucré  peut  lui  être 
rendu  au  moyen  de  sucre  ou  de  dextrine.  Signalons  éga- 
lement que  l’on  a été  quelquefois  jusqu’à  introduire  dans 
le  lait  des  émulsions  de  cervelles  d’animaux. 

Telles  sont  les  principales  falsifications  du  lait  que  nous 
ne  faisons,  du  reste,  qu’indiquer  sommairement.  Nous 
n’en  finirions  pas  si  nous  énumérions  simplement  toutes 
les  altérations  qu’une  industrie  plus  soucieuse  du  gain  que 
de  l’honnêteté  fait  trop  souvent  subir  au  lait  et  que  l’on  trou- 
vera mentionnées  tout  au  long  dans  les  traités  spéciaux 
avec  les  moyens  propres  à les  démasquer. 

Nous  voulions  uniquement  attirer  l’attention  sur  les 
fraudes  de  certains  commerçants  éhontés  et  véritablement 
criminels,  et  montrer  tout  l’intérêt  qui  s’attache  au  choix 
d’un  liquide  qui  doit  à lui  seul  constituer  toute  l’alimen- 
tation des  jeunes  enfants. 


§ 8.  — Conservation  du  lait. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  le  lait  aban- 
donné à lui-même  aune  certaine  température  ne  tarde  pas 
à se  coaguler,  à tourner , sous  l’influence  de  la  fermenta- 
tion lactique  et  c’est  là  un  sérieux  inconvénient  dans  la 
pratique  de  l’allaitement  artificiel. 

On  a proposé  différents  moyens  pour  s’opposer  à cette 
fermentation. 

Celle-ci,  comme  on  le  sait,  se  produit  parle  fait  d agents 
organisés  qui  ne  résistent  pas  à une  température  de  100°  cen- 
tigrades; aussi  Y ébullition  est-elle  j ournellement  employée 
pour  la  conservation  du  lait  et  donne-t-elle  à ce  point  de 
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vue  d’excellents  résultats.  De  fait  c’est  le  procédé  le  plus 
pratique  pour  empêcher  ce  liquide  de  tourner. 

La  fermentation  ne  se  produisant  qu’à  une  certaine 
température  et  d’autant  plus  facilement  que  celle-ci  est  plus 
élevée  (sans  dépasser  bien  entendu  certaines  limites),  il  est 
indiqué  de  tenir  au  frais  le  lait  que  l’on  veut  conserver  sans 
altération. 

Par  les  temps  ordinaires,  il  est  facile  de  remplir  cette 
indication  ; mais  par  les  temps  chauds  et  surtout  orageux 
il  est  nécessaire  de  recourir- à certains  artifices. 

On  a proposé  dans  ce  but  de  recouvrir  de  glace  le  cou- 
vercle du  vase  renfermant  le  lait  ou  d’entourer  le  vase 
d’un  mélange  réfrigérant  (Donné).  Il  est  beaucoup  plus  sim- 
ple et  plus  pratique,  et  en  tout  cas  il  est  grandement  suffi- 
sant de  placer  ce  récipient  dans  un  seau  rempli  d’eau  très 
froide. 

Gomme  le  lait  ne  tourne  que  lorsqu’il  devient  acide,  il 
était  naturel  d 'alcaliniser  ce  liquide  pour  s’opposer  à sa 
décomposition.  C’est  ce  qu’ont  proposé  d’Arcet  et  Petit  (1). 
D’après  ces  auteurs,  l’addition  de  carbonate  ou  mieux  de 
bi-carbonate  de  potasse  dans  la  proportion  de  1 pour  1000 
de  lait  agirait  efficacement.  11  va  sans  dire  cependant  que 
le  bi-carbonate  de  soude  doit  être  préféré  au  même  sel  de 
potasse.  Cette  alcalinisation  du  lait  est  du  reste  employée 
en  grand  dans  l’industrie  laitière. 

La  présence  des  organismes  inférieurs  étant,  en  somme, 
la  cause  première  de  la  coagulation  du  lait,  on  a préconisé 
divers  procédés  destinés  à éviter  l’accès  de  ceux-ci  sur  le 
liquide.  D’Ardenne  a imaginé  dans  ce  but  un  appareil 
spécial,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  garde-lait  et  dont 
nous  empruntons  textuellement  la  description  à son  in- 
venteur. 

(1)  D’Arcet  et  Petit.  Rev.  méd.,  1839,  t.  I,  p.  214. 
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« J’avais  d’abord  pensé,  dit-il,  qu’il  serait  possible  d’a- 
dapter aux  vases  qui  servent  à transporter  en  ville  le  lait 
des  environs  des  grands  centres  un  mécanisme  qui  permit 
d’en  soutirer  le  contenu  par  fractions  au  fur  et  à mesure 
des  besoins,  et  sans  qu’il  fût  indispensable  de  décacheter 
l’appareil.  De  cette  manière  le  lait  eût  été  conservé  rigou- 
reusement à l’abri  de  l’air  depuis  le  moment  de  la  traite 
jusqu’à  épuisement  du  contenu. 

«.  Mais  devant  les  difficultés  pratiques  que  j’ai  rencon- 
trées lorsque  j’ai  voulu  mettre  cette  idée  à exécution,  j’ai 
dû  modifier  ma  pensée  et  m’arrêter  à un  autre  appareil, 
qui,  sans  permettre  de  garder  absolument  le  lait  à l’abri 
de  l’air,  ne  donnât  accès  à ce  fluide  dans  l’intérieur  du  ré- 
cipient que  dans  la  proportion  du  lait  soutiré,  et  après  qu’il 
aurait  été  tamisé  par  son  passage  à travers  une  épaisse  cou- 
che de  coton  phéniqué  dans  les  mailles  duquel  il  se  serait 
débarrassé  de  tous  les  agents  de  putréfaction  auxquels  il 
sert  de  véhicule.  C’est  sur  ce  principe  qu’est  basé  l’appa- 
reil garde-lait  que  j’ai  imaginé. 

« Il  se  compose  d’un  récipient  cylindrique  en  verre,  dont 
le  goulot  très  court  est  garni  d’une  armature  métallique,  sur 
laquelle  se  monte  un  second  récipient  également  en  verre, 
mais  plus  petit, -ouvert  en  haut  et  garni  en  bas  d’une  arma- 
ture métallique  traversée  vers  son  milieu  par  un  robinet  et 
munie  en  bas  d’un  pas  de  vis. 

« Le  grand  récipient  est  destiné  à recevoir  et  à conserver 
le  lait  qu’il  est  facile  de  soutirer  au  fur  et  à mesure  des 
besoins  grâce  au  robinet  inférieur  en  ivoire.  Il  est  supporté 
par  un  pied  mobile  en  bois.  Le  petit  récipient  est  plein  de 
coton  phéniqué  à travers  lequel  l’air  se  tamise  avant  d’al- 
ler exercer  sa  pression  sur  le  lait;  mais  il  faudra  avoir  soin, 
en  même  temps  que  l’on  ouvrira  le  robinet  d’ivoire,  d’ou- 
vrir aussi  le  robinet  métallique  qui  devra  ordinairement 
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rester  fermé.  Le  robinet  d’ivoire  étant  mobile  permet  de 
nettoyer  à volonté  le  récipient.  Le  pied  en  bois  est  mobile 
également.  Cela  est  indispensable  pour  verser  le  lait  dans 
de  bonnes  conditions. 

« En  effet,  pour  remplir  entièrement  le  récipient,  il  est 
indispensable  d’introduire  le  lait  par  l’ouverture  inférieure 
après  avoir  enlevé  préalablement  le  robinet  d’ivoire  et  vissé 
sur  le  goulot  le  petit  récipient,  le  robinet  métallique  étant 
fermé.  Lorsque  le  récipient  est  plein,  on  adapte  inférieu- 
rement le  robinet  d’ivoire  et  le  pied  en  bois.  Pour  soutirer 
le  lait,  il  suffit  d’ouvrir  les  deux  robinets.  La  pression 
atmosphérique  s’exerce  supérieurement  par  l’air  à travers 
la  couche  de  coton  phéniqué.  Dans  l’intervalle  les  deux 
robinets  devront  être  rigoureusement  fermés. 

« Un  tel  récipient  conservé  dans  un  endroit  frais  et  à 
une  température  à peu  près  constante  est  très  propre  à ga- 
rantir le  lait  pour  vingt-quatre  heures  au  moins  soit  de 
l’acescence,  soit  du  développement  du  champignon  ou  de 
toute  autre  modification  amenée  par  l’influence  de  Pair  (1)  ». 

Comme  on  peut  le  voir,  cet  appareil  est  assez  compliqué 
et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  appelé  à entrer  dans  la  pra- 
tique courante.  Aussi  donnons-nous  de  beaucoup  la  préfé- 
rence au  moyen  de  conservation  indiqué  par  Tarnier  et 
Chantreuil  (2). 

Ces  auteurs  conseillent  de  placer  le  lait  dans  un  certain 
nombre  de  petits  vases  en  grès,  hermétiquement  bouchés 
et  dont  chacun  ne  contiendra  que  la  quantité  de  lait  néces- 
saire à chaque  repas.  A l’aide  de  cette  précaution  on  ne 
débouchera  chaque  vase  qu’une  seule  fois  au  moment  d’en 
faire  usage  et  l’accès  des  organismes  inférieurs  sera  à peu 
près  complètement  évité.  Il  va  sans  dire  que  ces  petits 

(1)  D'Ardenne.  Loc.  cit.,  pp.  176  et  seq. 

(2)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  909. 
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vases  seront  tenus  au  frais  ainsi  que  nous  l’indiquions 
tout  à l’heure. 

Enfin  il  est  une  recommandation  qui  a également  une 
grande  importance  ; il  faut  éviter  de  transvaser  inutilement 
le  lait.  Cette  opération,  en  effet,  comme  l’a  fait  voir  Bou- 
chardat  (1),  prédispose  le  lait  à la  coagulation  : cela  en  mul- 
tipliant les  chances  de  sa  contamination  par  les  parasites, 
bien  plutôt  qu’en  exerçant  sur  lui  une  perturbation  molé- 
culaire comme  le  pensait  cet  auteur. 

La  substance  dont  est  fabriqué  le  vase  destiné  à recevoir 
le  lait  n’est  pas  non  plus  indifférente  (2).  Quand  le  lait 
doit  être  conservé  en  grande  quantité,  c’est  du  fer  blanc 
que  l’on  doit  faire  usage  ; mais  dans  la  pratique  de  l’allai- 
tement artificiel  il  est  préférable  de  se  servir  de  vases  en 
grès  ou,  bien  mieux,  en  porcelaine  ou  en  verre,  car  ces 
deux  dernières  substances  sont  bien  plus  faciles  à tenir 
dans  l’état  de  propreté  indispensable  à la  conservation  du 
lait. 

Quelle  que  soit  en  effet  la  matière  dont  ils  sont  formés, 
les  vases  qui  renferment  le  lait  doivent  être  nettoyés  mi- 
nutieusement à l’eau  très  chaude  et  à l’eau  de  cristaux 


(1)  « L’expérience  nous  a démontré,  dit  Bouchardat,  qu’un  des  moyens  de 
conserver  le  lait  est  de  ne  point  le  transvaser  dans  des  vases  de  matières  diffé- 
rentes ; car  dans  ce  cas  la  durée  de  sa  conservation  est  toujours  de  beaucoup 
diminuée.  Du  lait  recueilli  dans  des  vases  de  fer  blanc,  puis  transvasé  dans  des 
vases  de  verre  ou  d’étain  se  conserve  beaucoup  moins  longtemps  que  s’il  y avait 
été  primitivement  placé  ; il  se  produit  ainsi  une  perturbation  favorable  à la 
prompte  coagulation  » ..  Bouchardat.  Journ.  de  pharmacie,  t.  XIX,  p.  472, 
1833. 

(2)  « Le  soufre  conserve  le  lait  très  longtemps,  mais  il  y devient  sensiblement 
acide  et  se  coagule  par  l’ébullition.  Les  vases  de  zinc,  d’antimoine,  de  bismuth, 
de  laiton,  de  cuivre  et  de  fer  le  conservent  très  bien  ; mais  l’innocuité  des  pre- 
miers est  très  contestable  ; quant  au  dernier  il  communique  assez  vite  au  lait 
une  saveur  très  désagréable.  Au  résumé,  je  pense  que  pour  l’usage  économique 
il  faut  s’en  tenir  aux  vases  de  fer  blanc,  en  évitant  de  transvaser  ».  Bouchardat. 
Ibid. 
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(solution  de  carbonate  de  soude)  aussitôt  après  que  leur 
contenu  a été  utilisé. 

En  résumé,  parmi  les  divers  moyens  que  nous  venons 
d’étudier,  l’ébullition,  le  maintien  dans  un  lieu  frais  et 
l’addition  de  bicarbonate  de  soude  suffisent  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas  à préserver  le  lait  de  toute  altéra- 
tion pendant  vingt-quatre  heures.  Cependant  au  moment 
des  grandes  chaleurs,  il  est  bon,  autant  que  possible,  de 
renouveler  la  provision  de  lait  deux  fois  par  jour. 

§ 9.  — Choix  du  lait. 

A.  Animal  dont  on  doit  choisir  le  lait.  — De  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  composition  des  différents  laits  on  a 
pu  conclure  que  celui  qui,  sous  ce  rapport,  se  rapproche 
le  plus  du  lait  de  femme  est  le  lait  d’ânesse.  Nous  avons  vu 
également  que  la  coagulation  de  ce  dernier  offre  avec  celle 
du  lait  de  femme  une  grande  analogie.  Il  y aurait  donc  un 
immense  intérêt  à faire  usage  du  lait  d’ânesse  dans  l’allai- 
tement artificiel. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  exact  que  Simon  (1),  Joly  et 
Filhol  (2)  ayant  démontré  que  le  lait  d’un  animal  n’est  bien 
coagulé  que  par  le  suc  gastrique  d’un  animal  de  même 
espèce,  il  y a lieu  de  rechercher  un  lait  qui  s’approche  le 
plus  des  conditions  normales,  c’est-à-dire  de  celles  que 
remplit  le  lait  maternel,  ou,  d’une  façon  plus  générale,  le 
lait  de  femme. 

Nous  avouons  donc  avoir  peine  à comprendre  la  sorte  de 


(1)  Simon.  Die  Frauenmilch  nach  ihren  chim.  u.  physiol.  Verhalten  Dar 
gelstaltt,  pp.  16  et  seq.  Berlin,  1838. 

(2)  Joly  et  Filhol.  Recherches  sur  le  lait;  in  Mem.  des  savants  étrangers, 
publiés  par  l’Acad.  de  méd.  de  Belgique.  1855. 
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dédain  que  professe  d’Ardenne  pour  le  lait  d’ânesse. 
« Quant  au  lait  d’ânesse,  dit  textuellement  cet  auteur  (1), 
Lien  que  l’analyse  chimique  ait  fort  abaissé  le  piédestal 
que  lui  avait  élevé  l'empirisme  ancien,  il  n'y  aurait,  je 
crois,  aucun  motif  sérieux  de  le  proscrire.  » 

Nous  l’avons  dit  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
dans  la  pratique  de  l’allaitement  artificiel,  la  quantité 
des  éléments  constitutifs  du  lait  employé  n’est  pas  tout  : 
leur  qualité  doit  être  prise  aussi  en  sérieuse  considéra- 
tion et  nous  avons  vu  que,  sous  ce  rapport,  le  lait  d’ânesse 
l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  autres  espèces  ani- 
males. 

Gelait  d’ânesse  a cependant  un  inconvénient:  il  est  légè- 
rement purgatif.  Le  flux  intestinal  qu’il  provoque  est  d’ail- 
leurs peu  abondant  : trois  à quatre  selles  par  jour  au  lieu 
de  deux  qu’a  habituellement  l’enfant  nourri  au  sein. 

En  tout  cas,  comme  le  fait  très  justement  remarquer 
Wins  (2),  « l’accoutumance  se  fait  assez  vite  et  la  diar- 
rhée tend  bientôt  à disparaître  d’elle-même,  ou  avec  l’aide 
de  quelque  médicament  approprié.  D’ailleurs  le  lait  d’â- 
nesse produit  surtout  cet  effet  chez  les  jeunes  nourris- 
sons; plus  âgé,  l’enfant  le  supporte  sans  trouble  aucun». 

En  réalité,  les  essais  d’allaitement  artificiel  qui  ont  été 
faits  avec  le  lait  de  cette  espèce  animale  ont  donné  les  ré- 
sultats les  plus  satisfaisants.  C’est  donc  au  lait  d’ânesse 
que  l’on  devrait  sans  hésitation  donner  la  préférence 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Malheureusement,  d’une 
part  on  éprouve  une  grande  difficulté  à se  le  procurer, 
même  dans  les  grandes  villes  (3),  d’autre  part  et  surtout 

(1)  D’Ardenne.  Loc.  cit.,  p.  143. 

(2)  Wins.  Loc.  cit.,  p.  24. 

(3)  Dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes,  il  n’y  a guère  à songer  à ce 
lait  à moins  de  posséder  soi-même  une  ânesse  ayant  mis  bas.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  trouverait  bien  difficilement  un  propriétaire  qui  consentit  à distraire 
une  partie  de  la  nourriture  de  son  ànon. 
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son  prix  élevé  est  loin  de  le  mettre  à la  portée  de  toutes 
les  bourses.  Il  y a donc  là  une  double  raison  pour  em- 
pêcher la  généralisation  de  l’usage  du  lait  d’ânesse  dans 
l'allaitement  artificiel. 

Quant  au  lait  de  chèvre,  nous  avons  vu  qu’il  renferme 
au  moins  autant,  et  même  plus  de  principes  nutritifs  que 
le  lait  de  vache  et  que,  comme  celui-ci,  il  se  coagule  en 
caillots  volumineux  et  compacts.  De  fait,  le  lait  de  chèvre 
est  lourd  et  indigeste,  surtout  dans  les  premiers  mois,  et 
d’un  autre  côté  il  n’est  pas  toujours  extrêmement  aisé  d’en 
trouver  journellement,  surtout  dans  les  villes. 

En  résumé,  à part  bien  entendu  les  cas  d’allaitement 
direct  au  pis  de  l’animal,  auxquels  cas  la  chèvre  et  sur- 
tout l’ânesse  devraient  être  employées  comme  nous  le  ver- 
rons bientôt,  c’est  au  lait  de  vache  que  nous  donnerons  la 
préférence.  C’est  donc  lui  que  nous  aurons  plus  particu- 
lièrement en  vue  dans  les  quelques  considérations  qui 
vont  suivre. 

B.  Lait  d’une  seule  ou  de  plusieurs  vaches.  — Mais 
cette  indication  de  faire  usage  de  lait  de  vache  n’est  pas 
suffisamment  précise.  Ce  lait  offrant,  comme  nous  l’avons 
dit,  chez  les  différentes  vaches  des  écarts  quelquefois  assez 
sensibles  dans  sa  composition,  nous  devons  nous  deman- 
der (et  cette  question  est  bien  souvent  posée  au  praticien) 
s’il  est  plus  avantageux  de  donner  à l’enfant  un  lait  prove- 
nant toujours  d’une  même  vache,  ou  bien  au  contraire  s’il 
vaut  mieux  lui  donner  un  lait  moyen  résultant  du  mélange 
de  plusieurs  laits. 

Les  avis  à ce  sujet  sont  assez  partagés. 

Certains  auteurs  (et  cette  opinion  a le  plus  grand  crédit 
dans  le  monde)  préfèrent  le  lait  fourni  par  un  seul  ani- 
mal. On  aurait  de  la  sorte,  dit-on,  un  lait  toujours  à peu 
près  identique,  dont  la  composition  serait  pour  ainsi  dire 
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déterminée  à l’avance  et  que  l’enfant  digérerait  plus  faci- 
lement. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés 
précédemment  nous  ont  démontré  que  cette  proposition  est 
pour  le  moins  exagérée. 

Tant  de  circonstances,  en  effet,  influent  sur  la  quantité 
et  la  qualité  des  différentes  substances  constitutives  du 
lait  qu’il  est  à peu  près  impossible  de  prévoir  d’un  jour  à 
l’autre  la  composition  exacte  de  ce  liquide. 

D’ailleurs  à moins  de  posséder  personnellement  une  va- 
che dont  on  réserverait  spécialement  le  lait  à l’enfant,  il  est 
bien  difficile  d’êfre  certain  de  la  provenance  du  lait. 

Nous  avons  nous-même  été  victime  d’une  erreur  de  ce 
genre. 

Pour  un  jeune  enfant  dont  nous  dirigions  l’allaitement 
avec  une  sollicitude  d’autant  plus  grande  que  ce  bébé  avait 
été  mis  au  biberon  après  avoir  eu  successivement  deux 
nourrices  au  sein,  nous  avions  demandé  à une  laitière  de 
la  campagne,  femme  en  laquelle  nous  croyions  pouvoir 
avoir  toute  confiance  de  nous  procurer  du  lait  'provenant 
de  plusieurs  vaches. 

Soit,  comme  elle  l’a  affirmé  depuis,  qu’elle  ait  cru  réel- 
lement que  le  lait  d’un  seul  animal  était  préférable,  soit, 
au  contraire,  comme  nous  avons  lieu  de  le  supposer,  que 
ce  mode  de  procéder  lui  ait  offert  plus  de  commodité,  tou- 
jours est-il  que  c’est  du  lait  d'une  seule  vache  qu’elle  four- 
nit régulièrement.  Les  choses  allèrent  à merveille  pendant 
un  certain  temps,  lorsque  l’enfant  fut  pris  d’une  diarrhée 
assez  intense  qui  se  continua  pendant  quelques  jours.  Une 
enquête  minutieuse  nous  fit  découvrir  que,  la  vache  qui 
fournissait  ordinairement  le  lait  étant  tombée  malade,  on 
avait  substitué  au  lait  habituel  un  autre  lait  provenant 
d’une  vache  ayant  vêlé  tout  récemment.  Le  changement  de 
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lait  et  de  laitière  fit  disparaître  les  accidents  comme  par 
enchantement. 

Si,  malgré  ces  inconvénients,  on  croit  cependant  devoii 
donner  la  préférence  au  lait  d’une  seule  vache,  il  sera  bon 
de  demander  au  fournisseur  le  lait  provenant  du  début  de 
la  traite.  Ce  que  nous  avons  dit,  en  effet,  de  la  proportion 
variable  du  beurre  suivant  le  moment  de  cette  opération 
et  de  l’identité  à peu  près  complète  de  la  quantité  de  caséine 
au  début  et  à la  fin  de  celle-ci,  nous  indique,  que  dans  ces 
conditions,  on  a de  grandes  chances  d’obtenir  un  liquide 
de  composition  toujours  à peu  près  semblable. 

Du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  lors  même  que  cette  recom- 
mandation n’aura  pas  été  faite  au  fournisseur,  il  est  bien 
probable  que  c’est  ce  même  premier  lait  qu’il  donnera 
pour  l’enfant.  Les  gens  du  métier  connaissent  mieux  que 
personne  cette  particularité  de  la  richesse  du  lait  de  la  fin 
delà  traite,  de  sa  force  plus  grande ; et  comme,  somme 
toute,  les  laits  des  diverses  vaches  d’une  même  ferme 
sont  destinés,  soit  à fournir  le  beurre,  soit  à être  mélangés 
pour  la  vente,  il  y a pour  le  fermier  tout  intérêt  à garder 
ce  lait  plus  concentré  et  d’un  plus  grand  rapport. 

D’autres  auteurs  des  plus  autorisés,  Trousseau  entre 
autres,  préfèrent  un  liquide  résultant  du  mélange  des  laits 
d’un  certain  nombre  de  vaches,  en  d’autres  termes  ce  que 
l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  lait  de  marché. 
On  aurait  ainsi  un  lait  d’une  composition  moyenne,  beau- 
coup moins  exposé  par  conséquent  aux  diverses  variations 
et  le  coupage  se  ferait  de  la  sorte  beaucoup  mieux  et  en 
toute  connaissance  de  cause. 

Ce  mélange  de  plusieurs  laits  aurait  encore  un  avantage 
non  moins  important.  En  réunissant  le  lait  de  toutes  les 
vaches  d’une  même  ferme,  on  atténuerait  dans  une  certaine 
limite,  d’après  Biedert,  l’influence  du  poiso'n  tuberculeux 
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dans  le  cas  où  une  ou  plusieurs  vaches  seraient  atteintes 
de  cette  affection.  Cette  opinion  concorderait  avec  les  ex- 
périences de  Baumgarten  (1),  expériences  desquelles  cet 
auteur  a tiré  la  conclusion  que  les  bacilles  de  la  tubercu- 
lose ne  provoquent  la  formation  de  tubercules  que  lors- 
qu’ils sont  en  nombre  suffisant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  verrons  bientôt  que  nous  avons 
dans  l’ébullition  du  lait  un  moyen  bien  plus  sûr  de  nous 
opposer  à la  virulence  du  microbe  tuberculeux. 

C’est  donc  vers  l’usage  du  lait  mélangé  que  nous  pen- 
cherions le  plus  volontiers,  bien  qu’en  réalité  l’allaitement 
artificiel  donne  de  bons  résultats  avec  l’une  et  l’autre  mé- 
thodes. 

D’ailleurs  les  changements  de  lait  n’ont  pas,  il  faut  en 
convenir,  tous  les  dangers  et  tous  les  inconvénients  qu’on 
leur  a attribués  à la  condition,  bien  entendu,  que  ces  di- 
vers laits  soient  toujours  de  bonne  qualité. 

C’est  assez  dire  que  l’on  devra  toujours  donner  la  préfé- 
rence aux  laits  provenant  de  la  campagne  où  les  vaches, 
passant  au  grand  air  une  large  partie  de  leur  existence, 
offriront  ce  double  avantage  de  fournir  un  lait  meilleur 
et  d’avoir  beaucoup  moins  de  chances  d’être  atteintes  de 
tuberculose  que  les  vaches  des  grandes  villes  dont  les 
conditions  hygiéniques  sont  complètement  différentes. 


§ 10.  — Lait  bouilli. 

Quel  que  soit  le  lait  dont  on  aura  fait  le  choix,  il  est  une 
règle  de  conduite  dont  on  ne  devra  jamais  se  départir,  un 
précepte  auquel  on  ne  devra  jamais  manquer  de  se  con- 


(1)  Baumgarten,  cité  par  Herard,  Cornil  et  Hanot.  Phtisie  pulmonaire. 
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former  : ce  précepte  c’est  celui  de  faire  bouillir  le  lait  des- 
tiné à l’enfant. 

On  a beaucoup  contesté  autrefois  la  valeur  de  ce  mode 
de  préparation.  On  a prétendu  que  l’on  faisait  ainsi  subir 
au  lait  une  altération,  qu’on  le  privait  des  gaz  qu'il  contient, 
et  que  l’ébullition  avait  pour  résultat  de  rendre  ce  liquide 
d’une  digestion  beaucoup  plus  difficile. 

Que  cette  manière  de  procéder  ait  quelques  inconvé- 
nients, le  fait  est  possible.  En  tout  cas,  pour  nous  qui 
avons  été  à même  d’observer  un  grand  nombre  d’enfants 
élevés  au  biberon  dans  un  pays  où  ce  mode  d’allaitement 
est  en  grande  estime,  nous  n’avons  jamais  remarqué  que 
le  lait  bouilli  fût  plus  difficilement  digéré  que  le  lait  cru, 
quand  V allaitement  au  biberon  était  d'ailleurs  pratiqué 
avec  tous  les  soins  désirables. 

L’ébullition  a,  d’un  autre  côté,  de  sérieux  avantages. 
Outre  la  conservation  plus  facile  que  nous  avons  déjà  indi- 
quée pour  le  lait  qui  a subi  cette  préparation,  nous  avons 
vu  que,  pendant  l’opération  même,  il  se  forme  à la  surface 
du  lait  une  pellicule  constituée  par  de  V albumine. 

Si  donc  on  veut  bien  se  rappeler  que  celle-ci  n’existe 
qu’en  très  petite  quantité  et  le  plus  souvent  même  manque 
complètement  dans  le  lait  de  femme  et  que  sa  digestion 
est  toujours  difficile  pour  les  jeunes  enfants,  on  compren- 
dra sans  peine  qu’il  y ait  tout  intérêt  pour  eux  à ce  que,  en 
faisant  disparaître  cette  pellicule,  on  enlève  ainsi  du  lait 
une  substance  que  la  nature  ne  leur  a pas  normalement 
destinée.  Du  reste,  en  pratique,  il  serait  bien  difficile  de 
laisser  dans  le  lait  cette  peau  qui  presque  infailliblement 
viendrait  obstruer  l’orifice  de  la  tétine  du  biberon. 

Mais  ce  n’est  pas  là,  à vrai  dire,  la  plus  grande  supério- 
rité que  présente  le  lait  bouilli,  supériorité  qui  lui  vaut  à 
l’heure  actuelle  la  presque  universalité  des  suffrages. 
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Il  est  admis  aujourd’hui  par  l’immense  majorité  des 
auteurs  que  la  tuberculose  peut  se  communiquer  par  l’in- 
termédiaire du  lait. 

Les  recherches  de  Gerlach  (1),  de  Bollinger  (2),  de  Klebs 
ont  démontré  que  le  lait  des  vaches  atteintes  de  phtisie 
(pommelière)  peut  être  un  agent  de  transmission  de  la  tu- 
berculose. 

Les  expériences  de  Peuch  (de  Toulouse)  ne  sont  pas 
moins  démonstratives.  Sur  un  jeune  porc  qui  en  quarante- 
trois  jours  avait  bu  270  litres  de  lait  provenant  d’une  vache 
tuberculeuse,  cet  auteur  a constaté  à l’autopsie  les  lésions 
de  la  tuberculose  accusées  surtout  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques abdominaux  et  dans  le  foie.  Un  lapin  auquel  on 
avait  fait  boire  quatorze  litres  de  lait  de  vache  tuberculeuse 
en  quatre-vingts  jours  est  mort  phtisique  au  bout  de  qua- 
tre mois. 

Ces  diverses  expériences  sont  absolument  décisives  : 
elles  ont  en  outre  l’avantage  d’expliquer  la  grande  fréquence 
de  la  tuberculose  abdominale  chez  les  enfants. 

Le  lait,  d’ailleurs,  contrairement  à l’opinion  de  Koch  (3), 
n’est  pas  dangereux  seulement  quand  la  mamelle  est  at- 
teinte de  tuberculose.  Dans  cette  circonstance,  il  est  vrai, 
les  bacilles  tuberculeux  se  rencontrent  dans  le  lait  (Bol- 
linger) en  grande  quantité  puisque,  au  dernier  congrès  de 
Copenhague,  Bang,  professeur  à l’école  vétérinaire  de  cette 
ville,  a montré  des  préparations  où  il  y avait  plus  de  deux 
cents  bacilles  dans  un  champ  de  microscope  (4). 


(1)  Geri.ach.  Ueber  die  Impfbarkeit  der  Tuberkulose,  etc.  Artzug  dem  Jah- 
resbericht  der  K.  Thiearzneischule  zu  Hannover,  1869. 

(2)  Bollinger.  Voy.  à ce  sujet  Herard,  Cornil  et  Hanot.  Phtisie  pulmo- 
naire, Paris  1888. 

(3)  Koch.  Die  Ætiologie  der  Tuberkulose.  Berliner  klinisclie  Wochenschrift, 
n°  15,  1882. 

(4)  Bang.  Congrès  international  de  Copenhague,  août  1884. 
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Mais  il  n’y  a pas  que  dans  les  cas  d’affection  tuberculeuse 
de  la  mamelle  que  le  lait  contient  des  bacilles  et  ce  dernier 
auteur  a démontré  que  ce  liquide  renferme  parfois,  sinon 
toujours,  ces  micro-organismes  chez  les  vaches  tubercu- 
leuses, même  quand  la  mamelle  est  saine  (1). 

De  ces  diverses  considérations  on  peut  donc  conclure 
sans  hésitation  que  le  lait  des  vaches  atteintes  de  tubercu- 
lose peut  être  le  véhicule  de  l’agent  contagieux  de  cette  in- 
fection. 

Or,  l’ébullition  ayant  pour  effet  de  détruire  la  virulence 
de  cet  agent,  il  est  donc  absolument  indiqué  de  faire  bouil- 
lir le  lait  destiné  à l’alimentation  et  plus  spécialement 
celui  que  l’on  fait  prendre  aux  jeunes  enfants. 

C’est  là  du  reste  l’opinion  qui  avait  déjà  été  émise  au 
Congrès  de  Dusseldorf  (juillet  1876),  où  l’on  avait  admis  à 
l’iinanimité  et*  sans  discussion  la  proposition  suivante  : 
« Le  lait  cru  pouvant  être  le  véhicule  de  germes  morbides  et 
spécialement  de  la  pommelière,  doit  toujours  être  bouilli 
avant  d’être  livré  à 1a.  consommation  ». 

C’est  là  également  la  pensée  que  laissaient  évidemment 
percer  Tarnier  et  Chantreuil,  lorsqu’après  avoir  dit  « en 
général  il  est  préférable  de  donner  à l’enfant  le  lait  non 
bouilli  »,  ils  s empressaient  d’ajouter  quelques  lignes  plus 
loin  : « l’ébullition  a encore  l’avantage  de  détruire  la  plu- 
part des  germes  morbides  qui  pourraient  se  trouver  dans 
le  lait  » (2). 

Enfin  au  Congrès  tenu  à Paris  en  1888  pour  l’étude  de  la 
tuberculose,  l’utilité  de  l’ébullition  du  lait  destiné  à l’ali- 
mentation ne  taisait  plus  l’objet  d’aucun  doute. 

On  a objecté  que  si  l’application  de  ce  précepte  est  rigou- 
reusement indispensable  lorsqu’il  s’agit  du  lait  provenant 

(1)  Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet  V.  Herard,  Cornil  et  Hanoi.  Loc.  cit. 

(2)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  909. 
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des  vaches  qui  habitent  les  grandes  villes  et  chez  lesquel- 
les la  tuberculose  est  si  fréquente,  cette  précaution  perd 
beaucoup  de  son  importance  pour  le  lait  des  vaches  de  la 
campagne,  surtout  lorsque  l’animal  est  connu  et  ne  pré- 
sente aucun  signe  de  cette-affection. 

Cette  objection,  on  doitle  reconnaître,  est  plus  spécieuse 
que  réelle.  En  effet,  outre  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  on  ne  connaît  nullement  la  vache  chargée  de  four- 
nir le  lait,  M.  Nocard  (d’Alfort)  a démontré  (1)  que  les  lé- 
sions tuberculeuses  des  mamelles  sont  toujours  très  diffi- 
ciles à reconnaître  et  peuvent  ainsi  facilement  passer 
inaperçues. 

Du  reste  les  expériences  de  Hipp.  Martin  (2)  viendraient, 
si  cela  était  nécessaire,  prouver  une  fois  de  plus  que  le  lait 
des  vaches  de  la  campagne  m’est  pas  toujours  exempt  d’in- 
fection tuberculeuse.  Ce  médecin,  ayant  inoculé  dans  le 
péritoine  de  cobayes  et  de  lapins  du  lait  pris  au  hasard 
aux  laitières  qui  s’installent  de  grand  matin  à Paris  poul- 
ie vendre  sous  les  portes  cochères,  a obtenu  un  bon  nom- 
bre d’inoculations  positives  ; or,  comme  cet  auteur  a soin 
de  le  faire  observer,  ce  lait  provient  de  fermes  éloignées 
où  les  animaux  sont  dans  de  meilleures  conditions  que 
ceux  des  vacheries  de  Paris. 

On  doit  donc  en  pratique  considérer  le  lait  comme  s'il 
était  toujours  infecté  et  agir  en  conséquence.  On  ne  sau- 
rait, en  effet,  prendre  trop  de  précautions  contre  une  ma- 
ladie dont  la  terminaison  par  la  mort  est  la  règle,  dont  la 
guérison  est  l’exception. 

Ce  précepte  de  l’ébullition  du  lait  est  d’autant  plus  irn- 

(1)  Nocard,  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  2f>  juillet  1888. 

(2)  Hipp.  Martin.  Recherches  ayant  pour  but  de  démontrer  la  fréquence  de  la 
tuberculose  consécutive  à l’inoculation  du  lait  vendu  a Paris  sous  les  portes 
cochères.  Rev.  de  tnéd.,  10  fév.  1884. 
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portant  que  des  expériences  très  précises  de  MM.  Straus  et 
Wurtz  (1)  ont  établi  que,  contrairement  à l’opinion  émise 
par  Cohnheim,  on  ne  peut  compter  sur  l’intervention  du 
suc  gastrique  pour  détruire  la  virulence  des  produits  tu- 
berculeux. 

Gomme  conclusion  pratique  nous  répéterons  donc  en 
terminant  : il  faut  toujours  faire  bouillir  le  lait  destiné  aux 
jeunes  enfants.  Si,  dans  certains  cas,  il  y a indication  de 
faire  usage  de  lait  cru,  on  abandonnera  le  lait  de  la  vache 
pour  se  servir  du  lait  de  la  chèvre,  chez  laquelle  la  tuber- 
culose est  si  exceptionnelle  queM.  Nocard  « ne  connaît  pas 
un  seul  exemple  prouvant  que  cet  animal  en  ait  jamais  été 
atteint  » (2). 


§ 11.  — Coupage  du  lait. 

A.  Nécessité  du  coupage.  — Il  est  maintenant  une  der- 
nière question  que  nous  devons  nous  poser  : le  lait  doit- 
il  être  donné  pur  à l’enfant,  ou  doit-il,  au  contraire,  être 
étendu  d’une  certaine  quantité  d’eau  ? 

Certains  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer  Par- 
rot,  ont  préconisé  l’usage  du  lait  pur.  C’est  cette  opinion 
également  qu’a  adoptée  d’Ardenne.  « En  ajoutant  au  lait, 
dit  cet  auteur  (3),  une  certaine  quantité  d’eau  ou  d’une  dé-' 
coction  quelconque,  vous  pouvez  il  est  vrai  obtenir  un  mé- 
lange où  la  caséine  se  trouvera  dans  la  proportion  voulue  ; 
mais  outre  que  ce  mélange  d’un  liquide  vivant  avec  l’eau, 
pure  ou  autrement,  en  a altéré  les  propriétés  vitales,  vous 
avez  par  le  fait  même  diminué  la  proportion  de  ses  autres 

(1)  Straus  et  Wurtz,  Arch.  de  méd.  expériment.  el  d'anat.  patholog.,  1888, 
pp.  370  et  suiv. 

(‘2)  Nocard.  Loc.  cil. 

(3)  D’Ardenne.  Loc.  cil.,  p.  146. 
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éléments,  de  telle  sorte  que  s’il  reste  dans  votre  mélange 
une  quantité  normale  de  caséine,  il  ne  contient  plus  une  pro- 
portion suffisante  de  beurre,  de  sucre  et  de  phosphate 
de  chaux.  > 

Cependant,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  analyses  que 
nous  avons  données  du  lait  de  vache,  on  se  rendra  facile- 
ment compte  que  ce  lait  est  beaucoup  plus  chargé  de  prin 
cipes  nutritifs,  beaucoup  plus  riche  que  le  lait  de  femme 
Il  y a donc  en  réalité  grand  intérêt  à diminuer  la  proportion 
de  ses  principes  nutritifs,  ou,  plus  simplement,  à le  couper 
dans  une  certaine  mesure. 

Du  reste  le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Tarnier  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’utilité  de  ce  coupage.  « L’année  dernière, 
pendant  mes  vacances,  dit  cet  auteur  (1),  on  m’apporta 
deux  enfants  de  deux  à trois  mois  qui  présentaient  tous 
les  signes  del’athrepsie  : chairs  flasques  et  pâles,  membres 
étiolés  avec  saillie  des  jointures,  yeux  enfoncés  dans  l’or- 
bite, nez  effilé,  cris  affaiblis.  Ces  enfants  étaient  pour  ainsi 
dire  ratatinés  ; je  dirais  volontiers  qu’ils  présentaient  tous 
les  caractères  d’une  vieillesse  infantile , si  ces  deux  mots 
pouvaient  être  assemblés.  Ces  enfants  appartenaient  à des 
cultivateurs  aisés.  Leur  mère  n’ayant  pas  eu  de  lait  les 
nourrissait  au  biberon  avec  du  lait  pur  et  de  la  même 
vache  pour  chacun  d’eux.  Je  conseillai  de  renoncer  au  lait 
pur  et  de  couper  celui-ci  avec  moitié  d’eau  sucrée  conte- 
nant 5 grammes  de  sucre  pour  100  grammes  d’eau. 

« Quinze  jours  plus  tard,  ces  deux  enfants  n’étaient  plus 
reconnaissables  ; au  lieu  d’être  moribonds  ils  étaient  deve- 
nus vigoureux  et  ils  se  portent  bien  aujourd’hui.  » 

B.  Liquides  de  coupage.  — Avec  quoi  doit-on  couper  le 
lait  ? Emploiera-t-on  l’eau  pure  ? ou  bien  au  contraire  fera- 


(1)  Tarnier.  Bull.  Acad,  de  méd.,  1882. 
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t-011  usage  d’un  des  liquides  qui  ont  été  proposés  dans  ce 
but  ? 

Certains  auteurs  considérant  la  façon  dont  s’opère  la 
coagulation  de  la  caséine  ont  préconisé  pour  le  coupage  du 
lait  l’emploi  de  certaines  décoctions  dont  l’effet  serait  de 
produire  une  coagulation  plus  fine  et  par  conséquent  de 
rendre  plus  facile  la  digestion  du  lait  de  vache. 

C’est  ainsi  que  Trousseau  et  Depaul  se  sont  déclarés 
partisans  des  décoctions  de  gruau,  d’orge  (1),  ou  bien  encore 
de  l’eau  panée. 

Biedert,  outre  ces  décoctions,  a proposé  l’usage  de  solu- 
tions de  gélatine  ou  de  gomme  arabique,  pensant  également 
que,  par  les  petits  grains  qu’ils  renferment,  les  liquides 
mucilagineux  favorisent  la  division  de  la  caséine. 

Quant  au  bouillon  de  poulet  que  Désormeaux  employait 
pour  le  coupage  du  lait,  il  n’est  plus  guère  usité  à l’heure 
actuelle,  les  décoctions  de  viande,  pour  quelque  peu  char- 
gées qu’on  les  suppose,  ne  convenant  guère  aux  jeunes 
enfants  (2). 

Enfin,  nous  signalerons  également  l 'eau  de  chaux  que 
l’on  a conseillée,  non  seulement  dans  les  cas  pathologiques, 
mais  même  comme  liquide  de  coupage  (évidemment  en 
petite  quantité  et  associée  à un  autre  liquide).  Nous  avons 
nous-même  employé  bien  souvent  cette  eau  de  chaux  dans 

(1)  Pour  préparer  l’eau  de  gruau  on  fait  cuire  celui-ci  dans  une  certaine  quan- 
tité d’eau  dans  laquelle  on  le  laisse  jusqu’à  ce  que  les  grains  soient  complètement 
crevés.  La  proportion  de  gruau  est  de  20  grammes  pour  une  quantité  d’eau  suf- 
fisante pour  faire  un  litre  après  coction  complète.  La  décoction  doit  être  filtrée 
à travers  un  linge  fin  avant  l’usage. 

Les  eaux  d’orge  et  de  riz  se  préparent  de  la  même  façon. 

(2)  On  sait  d’ailleurs  aujourd’hui  que  la  presque  totalité  des  substances  azotées 
du  bouillon  ne  sont  pas  des  substances  plastiques.  La  créatine  et  la  créatinine 
sont  même  des  produits  excrémentitiels  du  muscle  et  du  tissu  nerveux  (A.  Gau- 
tier. Loc.  cit.,  p.  114).  Il  est  donc  plus  que  probable  qu’il  n’y  a guère  que  des 
inconvénients  à faire  ingérer  ces  produits  par  un  jeune  enfant. 
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les  cas  normaux  et  nous  n’avons  jamais  eu  qu’à  nous  louer 
de  cette  pratique. 

En  résumé,  les  seuls  liquides  de  coupage  journellement 
employés  sont  l’eau  de  gruau,  l’eau  d’orge  et  l’eau  panée. 
L’eau  de  riz  est  réservée  pour  les  cas  où  il  y a une  certaine 
tendance  à la  diarrhée. 

Quant  à l’eau  de  chaux  la  proportion  que  nous  avons 
toujours  employée  était  d’une  cuillerée  à bouche  par  bibe- 
ron, dans  les  premiers  temps,  puis  nous  diminuions  pro- 
gressivement cette  dose  de  façon  à ne  plus  donner  que  le 
liquide  de  coupage  ordinaire  lorsque  l’enfant  avait  atteint 
trois  ou  quatre  mois. 

Nous  avons  été  bien  des  fois  à même  de  vérifier  que 
cette  addition  d’eau  de  chaux  paraissait  faciliter  manifes- 
tement la  digestion  du  lait,  sans  que  l’enfant  présentât 
par  cet  usage  la  moindre  tendance  à la  constipation.  En 
tout  cas  nous  n’avons  jamais  eu  à regretter  l’emploi  que 
nous  en  avons  fait. 

Les  diverses  décoctions  que  nous  avons  indiquées  ont 
cependant  un  inconvénien  t : elles  s’altèrent  avec  une  grande 
facilité  et  peuvent  faire  tourner  le  lait.  Il  y a là  évidem- 
ment un  obstacle  à leur  usage  lorsqu’elles  doivent  être 
préparées  en  grande  quantité  ; mais  quand  il  s’agit  d’un 
seul  enfant  élevé  dans  sa  famille,  il  est  facile  de  renouve- 
ler ce  liquide  au  moins  deux  fois  par  jour,  et  même  plus 
souvent,  si  besoin  en  est.  Du  reste,  de  même  que  pour  le 
lait,  le  maintien  dans  un  endroit  frais  s’opposera  dans  une 
certaine  mesure  à cette  altération. 

En  somme,  nous  pensons  que  dans  les  cas  où  toutes  ces 
précautions  pourront  être  prises,  c’est-à-dire  lorsque  l’en- 
fant sera  élevé  par  une  mère  assez  dévouée  pour  ne  pas  se 
laisser  décourager  par  tous  les  petits  soins  exigés  par  l'é- 
levage au  biberon  et  surtout  assez  intelligente  pour  corn- 
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prendre  l’utilité  de  toutes  ces  minuties,  nous  croyons, 
disons-nous,  que,  dans  ces  circonstances,  on  pourra  avec 
avantage  faire  usage  de  l’une  des  décoctions  que  nous 
avons  signalées  tout  à l’heure. 

Dans  le  cas  contraire,  surtout  lorsque  l’enfant  sera  con- 
fié à une  nourrice  mercenaire  qui,  même  en  lui  supposant 
toute  la  bonne  volonté  nécessaire,  aura  bien  rarement  le 
temps  de  s’occuper  de  tous  ces  petits  détails,  il  n’y  a pas 
à hésiter  : il  faut  interdire  l’usage  de  ces  décoctions  et  con- 
seiller le  coupage  avec  l’eau  ordinaire,  coupage  beaucoup 
plus  facile  et  par  cela  même  beaucoup  mieux  pratiqué. 

On  pourra  alors  employer  l’eau  pure  filtrée,  ou  même 
l’eau  distillée. 

Mais  pour  celui  qui  a quelque  peu  pratiqué  chez  les 
nourrices  de  campagne,  il  n’y  aura  aucun  doute  sur  la  né- 
cessité absolue  de  faire  bouillir,  avant  de  la  donner  à l’en- 
fant, une  eau  dont  la  pureté  et  la  propreté  sont  toujours 
plus  que  douteuses  lorsqu’elle  est  tirée  à la  rivière,  ou 
même  à la  mare,  comme  cela  est  malheureusement  trop 
fréquent.  Du  reste,  dans  les  campagnes  où  les  fontaines-fil- 
tres sont  à peu  près  inconnues,  il  est  bon  de  recommander 
toujours  aux  nourrices  de  faire  passer  l’eau  bouillie  au 
travers  d’un  linge  très  fin  immédiatement  avant  de  l’intro- 
duire dans  le  biberon.  Cette  recommandation  est  d’autant 
plus  utile  que  l’eau,  chauffée  directement  sur  un  grand  feu 
de  bois  dans  l’intérieur  des  vastes  cheminées  de  campagne, 
récolte  généralement  pendant  cette  préparation  un  certain 
nombre  d’impuretés  qui  viennent  s’ajouter  à celles  qu’elle 
contenait  déjà  antérieurement. 

En  résumé,  coupage  avec  les  décoctions  (de  gruau  etc.), 
dans  quelques  circonstances  particulières,  coupage,  au 
contraire,  avec  de  l’eau  simple,  filtrée  et  bouillie,  dans  la 
généralité  des  cas,  telle  est,  croyons-nous,  la  conduite  que 
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doit  indiquer  le  médecin  chargé  de  la  direction  de  l’allaite- 
ment artificiel. 

C.  Proportions  dans  lesquelles  le  coupage  doit  être 
effectué.  — Dans  quelles  proportions  doit-on  couper  le 
lait  de  vache  avant  de  le  donner  à l’enfant  ? d’un  tiers 
disent  les  uns,  d’un  quart  répondent  les  autres. 

Un  peu  de  réflexion  nous  montrera  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  maintenir  pendant  toute  la  durée  de  l’allaitement 
la  même  quantité  d’eau  que  l’on  ajoutera  au  lait. 

En  réalité,  les  recherches  de  Vernois  et  Becquerel  indi- 
quent que  le  lait  de  femme  est  loin  d’augmenter  de  force 
en  vieillissant  et  qu’au  contraire  celle-ci  diminuerait  plutôt 
de  la  période  colostrale  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième 
mois.  Il  semblerait  donc  qu’il  n’y  a nullement  lieu  de  mo- 
difier avec  le  temps  la  proportion  du  coupage. 

Le  fait  serait  exact  si  l’on  avait  dès  le  début  donné  à 
l’enfant  un  lait  coupé  contenant  autant  de  principes  nutri- 
tifs que  le  lait  de  femme.  Mais  en  raison  de  la  difficulté 
plus  grande  que  présente  la  digestion  du  lait  de  vache,  on 
est  obligé  de  faire  usage,  du  moins  au  début,  dans  l’alimen- 
tation artificielle,  d’un  lait  plus  faible  que  le  lait  de  femme. 

Il  est  donc  naturel  que,  lorsque  les  besoins  de  l’enfant 
augmentent  en  même  temps  que  sa  puissance  digestive  de- 
vient plus  grande,  nous  diminuions  progressivement  la 
quantité  d’eau  que  nous  avions  primitivement  ajoutée  au 
lait. 

C’est  ce  qu’ont  bien  compris  la  plupart  des  auteurs  qui 
conseillent,  à mesure  que  l’enfant  avance  en  âge,  de  faire 
usage  d’un  lait  de  moins  en  moins  étendu. 

Jacquemier  dit  à ce  sujet  (1)  : « L’addition  d’un  tiers 
d’eau  au  lait  indiquée  par  la  théorie  est  trop  faible  ; au 
début  et  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines 

(1)  Jacquemier.  Dict.  encijclop.  des  sc.  méd.,  art.  Allaitement,  p.  284. 
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elle  doit  être  de  moitié,  ce  n’est  qu’après  plusieurs  mois  que 
le  lait  de  vaclie  coupé  par  tiers,  par  quart  est  convenable- 
ment digéré,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  le  lait  pur  est  bien 
supporté.  » 

Suivant  Gazeaux  (1),  « la  proportion  du  mélange  doit  né- 
cessairement varier  suivant  l’âge  et  les  forces  digestives  de 
l’enfant.  Pendant  la  première  semaine,  le  lait  de  vache 
ordinaire  doit  être  coupé  avec  les  trois  quarts  d'eau  ; pendant 
le  premier  mois  avec  la  moitié;  puis,  à moins  que  les  di- 
gestions ne  soient  difficiles,  avec  un  quart  seulement  jus- 
qu’au sixième  mois,  époque  à laquelle  on  peut  le  donner 
pur.  » 

Cette  façon  de  procéder  n’a  pas  paru  à certains  auteurs 
offrir  toutes  les  garanties  d’exactitude  nécessaires. 

« Si,  dit  Gumming  (2),  après  avoir  laissé  reposer  le  lait 
de  vache  pendant  quatre  ou  cinq  heures  on  en  retire  le  tiers 
supérieur,  les  deux  autres  tiers  contiennent  sur  1000  par- 
ties, 54  de  beurre,  38  de  caséine,  53  de  sucre,  854  d’eau  ; 
par  l’addition  de  142  parties  de  sucre  et  1458  d’eau,  on  ob- 
tient un  lait  artificiel  comparable  au  lait  naturel  de  femme. 

« Il  convient  de  faire  varier  la  composition  du  lait  avec 
l’âge  d’après  les  données  suivantes  : 


Eau 

Sucre 

De  8 à 10 

jours,  1000  gr.  de  lait  et  . 

2643.  . . . 

243 

» 10  à 30 

jours 

2500.  . . . 

225 

à 

1 

mois 

2250.  . . . 

204 

à 

2 

» .... 

1850.  . . . 

172 

à 

3 

» . . 

1500.  . . . 

144 

à 

4 

» ...  t t 

1-250.  ; . . 

124 

à 

5 

» 

O 

O 

O 

TH 

104 

h 

6 

» 

875.  . . . 

94 

à 

7 

' » . 

750.  . . . 

84 

(1)  Cazeaux. 

Traité  de  l’arl  des  accouchements. 

9*  éd..  n.  1158. 

(2)  Gumming. 
sciences , 1858. 

On  natural  and  artilicial  lactation.  American  journ.  of  med. 
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à 

9 

mois.  . . 

. . 

78 

à 

H 

» 

73 

à 

14 

» 

67 

cl 

18 

» 

63 

Nous  avons  cité  ces  formules  bien  plus  à titre  de  curiosité 
qu'en  raison  de  leur  utilité  pratique. 

Môme  en  admettant  que  les  proportions  établies  par  l’au- 
teur américain  soient  exactes,  ce  qui  n’est  pas  démontré, 
nous  ne  nous  représentons  pas  bien  la  nourrice  tenant 
d’une  main  le  tableau  indiquant  ces  formules  et  de  l’autre 
maniant  la  balance.  En  réalité  il  est  permis  de  se  deman- 
der si  Cumming  a souvent  expérimenté  sa  méthode  et  si 
les  chiffres  qu’il  a donnés  sont  jamais  sortis  du  domaine 
de  la  théorie.  Toujours  est-il  qu’en  France  nous  aurions 
bien  peu  de  chances  d’être  écoutés  en  prescrivant  de  pareil- 
les opérations. 

Coulier  a lui-même  indiqué  un  coupage  qui,  pour  être 
moins  complexe  et  surtout  moins  sujet  à variations,  n’est 
cependant  guère  plus  pratique.  Nous  citons  textuellement. 

« Gomme  le  lait  de  vache,  dit  cet  auteur  (1),  est  celui 
qu’on  se  procure  le  plus  facilement,  nous  allons  chercher 
quelles  modifications  il  faut  lui  faire  subir  pour  lui  don- 
ner une  composition  analogue  à celle  du  lait  de  femme. 
Pour  résoudre  le  problème,  il  faut  se  rappeler  la  composi- 
tion chimique  de  ces'deux  liquides  : elle  est  résumée  par 
le  tableau  suivant  : 


Femme 

Vache 

Beurre 

. . 25.50.  . . 

. . 35.00 

Sucre  de  lait 

. . 46  »... 

. . 52.50 

Caséine 

. . 28.80.  . . 

. . 48.60 

Chlorure  de  sodium  .... 

. . 0.70.  . . 

1.30 

Phosphate  de  chaux.  . . . 

. . 2.5.  . . . 

1.8 

« L’inspection  de  ce  tableau  montre  que  le  lait  de  vache 

(I)  Coulier.  Loc.  cit.,  pp.  152  et  seq. 
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est  plus  riche  en. beurre  ; pour  que  la  proportion  de  beurre 
soit  égale  à celle  du  lait  de  femme,  il  faudrait  opérer  le  mé- 
lange suivant  : 


Lait  de  vache.  f . 714 

Eau 286 

Total 1000 


« Mais  un  pareil  mélange  contiendrait  pour  1000  parties 
37,4  de  caséine,  c’est-à-dire  une  quantité  trop  forte.  C’est 
donc  par  rapport  à cette  dernière  qu’il  faut  déterminer  la 
quantité  d’eau  à ajouter  sans  nous  préoccuper  du  sucre 
dont  l’addition  est  toujours  facile  s’il  fait  défaut. 

« Pour  obtenir  un  mélange  de  lait  de  vache  et  d’eau  qui 
contienne  les  mêmes  proportions  de  caséine  que  le  lait  de 
femme,  il  faut  employer  les  proportions  suivantes  : 


Lait  de  vache 593 

Eau 407 

Total 1000 


« En  calculant  la  proportion  des  autres  éléments  du 
lait  dans  ce  mélange,  on  constate  que  par  rapport  au  lait 
de  femme  il  contient  en  moins  par  litre  : 


Beurre 4.25 

Sucre 1.47 

Phosphate  de  chaux.  1.43 

Il  contient  en  plus  : 

Chlorure  de  potassium 0.07 


« Le  sucre  de  lait  peut  être  facilement  ajouté  en  nature 
et  le  beurre  à l’état  de  crème,  en  remarquant  qu’en  nombres 
ronds  trois  parties  de  crème  équivalent  à une  partie  de 
beurre.  Le  phosphate  de  chaux  ne  peut  être  introduit  qu’à 
l’état  de  poudre  très  fine.  Quant  au  très  léger  excès  de  chlo- 
rure de  potassium  il  n’y  a pas  lieu  de  s’en  occuper.  En  ré- 
sumé, la  formule  de  ce  mélange  serait  en  négligeant  les 
fractions  : 


i 


106  DEUXIÈME  PARTIE.  — CHAPITRE  I 

Lait  de  vache  non  écrémé.  . 

Crème 

Sucre  de  lait ; . 

Phosphate  de  chaux  précipité 
Eau 

« Si  on  se  sert  pour  cette  préparation  non  de  lait  pur, 
mais  de  lait  de  Paris,  qui  en  moyenne  est  à moitié  écrémé 
et  contient  0,2  d’eau,  la  formule  deviendra  la  suivante  : 


Lait  vendu  à Paris 720 

Crème 43 

Sucre  de  lait i5 

Phosphate  de  chaux 1.5 

Eau 220.5 


« On  conçoit  que  cette  dernière  formule  serait  différente 
si  la  falsification  du  lait  de  vache  employé  était  moindre  ou 
plus  considérable.  » 

Ce  coupage,  est.  encore  bien  compliqué  et  réellement  un 
tel  lait  ne  peut  plus  être  considéré  comme  un  lait  coupé 
mais  comme  un  véritable  lait  artificiel. 

Il  y a plus.  Si  les  éléments  contenus  dans  ce  lait  sont  les 
mêmes  en  quantité  que  ceux  que  renferme  le  lait  de  vache, 
ils  sont  bie.n  loin  de  leur  être  identiques  en  qualité.  Cou- 
lier  s’est  lui-même  rendu  compte  de  cette  lacune,  car  aus- 
sitôt après  'avoir  décrit  son  lait  artificiel  il  a soin  d’ajouter  : 

« Un  pareil  mélange  a la  même  composition  que  le  lait 
de  femme  pour  le  chimiste,  mais  comme  les  propriétés  des 
matières  protéiques  et  grasses  contenues  dans  le  lait  de 
femme  et  de  vache  sont  très-probablement  différentes,  il  ne 
constitue  qu’une  imitation  imparfaite  dont  l’emploi  n’est 
rationnel  que  si  l’allaitement  naturel  fait  absolument 
défaut.  » 

Ces  différents  mélanges  (de  Cumming  et  de  Coulier)  sont, 
nous  le  répétons,  d’une  application  extrêmement  difficile 
sinon  impossible.  Aussi  dans  la  pratique  pourra-t-on,  en 


600 

13 

15 

1.5 

339.5 
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général,  s’en  tenir  aux  proportions  indiquées  par  Tarnier 
et  Chantreuil  (1). 

Ceux-ci  conseillent  : 

Pendant  la  première  semaine — 1 partie  de  lait  et  3 parties 
d’eau  ; 

Jusque  vers  quinze  jours  — 1 partie  de  lait  et  2 parties 
d’eau  ; 

Jusque  vers  deux  mois  — parties  égales  de  lait  et  d’eau  ; 

Puis  progressivement  deux  tiers,  trois  quarts  de  lait  de 
façon  à arriver  au  lait  pur  vers  six  mois. 

Comme  le  font  remarquer  ces  mêmes  auteurs,  ces  cou- 
pages seraient  trop  dilués  si  les  principes  constituants  du 
lait  de  vache  étaient  identiques  à ceux  du  lait  de  femme. 
Nous  avons  déjà  dit  que  cette  dilution  trop  considérable 
en  apparence  est  nécessitée  par  la  digestion  plus  difficile  du 
lait  de  vache  ; nous  n’avons  donc  pas  à revenir  sur  ce  point. 
Du  reste  l’expérience  clinique  confirme  l’utilité  de  cette 
quantité  d’eau  théoriquement  trop  grande. 

Pour  nous,  nous  n’avons  jamais  marché  si  vite  vers  le  mé- 
lange à parties  égales,  et  nous  avons,  pour  la  généralité  des 
cas,  adopté  les  proportions  suivantes  : 


1er  mois trois  quarts  d’eau  (2) 

2e  mois deux  tiers. 

3e  mois moitié. 


En  ayant  soin  d’aller  progressivement,  de  n’augmenter 
la  proportion  de  lait  que  par  cuillerées  à bouche,  en  nous 
maintenant  quelques  jours  à un  même  taux  de  façon  en 
quelque  sorte  à tâter  le  terrain,  ces  coupages  nous  ont  tou- 
jours donné  des  résultats  satisfaisants.  Mais  il  est  bon  d’a- 
jouter qu’en  raison  de  circonstances  spéciales,  nous  avions 

(1)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  911. 

(2)  Les  premiers  jours  le  mélange  était  plus  dilué  (quatre  cinquièmes  d’eau). 
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affaire  à un  lait  particulièrement  riche  qui  ne  nous  aurait 
probablement  pas  permis  une  progression  plus  rapide. 

Il  faut  en  effet,  dans  cette  question  du  coupage,  tenir 
compte  de  la  richesse  plus  ou  moins  grande  du  lait  pour 
varier  en  conséquence  les  proportions  que  nous  avons  in- 
diquées et  qui,  bien  entendu,  ne  sont  que  des  moyennes. 
A ce  point  de  vue  les  différents  procédés  d’essai  que  nous 
avons  signalés  précédemment  seront  appelés  à rendre  de 
grands  services. 

La  façon  dont  s’effectuent  les  digestions  de  l’enfant  sera 
également  un  guide  bien  plus  sûr  que  toutes  les  considé- 
rations théoriques.  Si  ces  fonctions  se  font  bien,  on  pourra 
augmenter  la  quantité  de  lait,  si,  au  contraire  elles  pa- 
raissent difficiles  il  pourra  y avoir  lieu  de  recourir  à un 
mélange  plus  étendu. 

En  tout  cas  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  mères 
et  aux  nourrices  de  ne  pas  se  presser  et  de  résister  à la  ten- 
tation qu’elles  pourraient  avoir,  et  qu’en  réalité  elles  ont 
bien  souvent,  de  voir  leur  enfant  prendre  le  lait  pur. 

D.  Sucrage  du  lait.  — Le  lait  ainsi  étendu  d’eau  contient 
moins  de  sucre  que  le  lait  de  femme,  aussi  a-t-on  l’habi- 
tude de  le  sucrer  avant  de  le  donner  à l’enfant. 

La  quantité  de  sucre  nécessaire  est  évaluée  diversement 
parles  auteurs  : pour  Jacquemier  environ  40  grammes  par 
litre,  pour  Marchand  35  grammes. 

Tarnier  et  Chantreuil  estiment  qu’il  est  rationnel  de 
mettre  50  grammes  de  sucre  par  100  grammes  d’eau  de 
coupage  soit  de  5 p.  100.  « Le  mélange  aurait  ainsi  sen- 
siblement la  même  teneur  en  sucre  que  le  lait  de  femme.  » 
En  outre  il  n’y  a pas  en  pratique  à modifier  cette  propor- 
tion selon  l’âge  de  l’enfant  par  la  raison  que  la  dose  de 
sucre  dans  le  lait  de  femme  ne  subit  pendant  la  durée  de 
l’allaitement  aucune  variation  importante  ». 
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Lorsqu'on  se  sert  d’eau  simple  pour  le  coupage,  on  peut 
sucrer  à l’avance  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  que 
l’on  ajoute  au  lait  au  moment  même  d’en  faire  usage.  Mais 
lorsqu’on  emploie  dans  ce  but  une  des  décoctions  que  nous 
avons  signalées  précédemment,  il  ne  serait  pas  prudent, 
croyons-nous,  d’agir  ainsi  pour  un  liquide  déjà  trop  disposé 
par  lui-même  à s'altérer.  Dans  ces  conditions  on  intro- 
duit habituellement  le  sucre  directement  dans  le  biberon. 
C’est  donc  la  quantité  de  sucre  à ajouter  dans  ce  cas  que 
nous  devons  déterminer. 

En  général,  nous  pouvons  le  dire  sans  crainte,  on  a une 
certaine  tendance  à trop  sucrer  le  lait  destiné  aux  enfants. 
Bien  souvent  nous  avons  vu  mettre  la  moitié,  les  deux  tiers 
même  d’un  morceau  de  sucre  dans  le  biberon.  Ces  quanti- 
tés sont  de  beaucoup  exagérées.  , 

Supposons  en  effet  que  le  lait  soit  étendu  de  moitié  d’eau 
et  que  la  quantité  de  lait  coupé  introduite  dans  le  biberon 
soit  de  100  grammes.  (Comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
cette  quantité  est  suffisante  pour  une  tétée  jusqu’à  quatre 
ou  cinq  mois).  D'après  les  chiffres  indiqués  par  Tarnier  et 
Chan treuil,  les  50  grammes  d’eau  sucrée  que  nous  ajoute- 
rions aux  50  grammes  de  lait  pur  renfermeraient  2 gr.  50 
de  sucre.  Si  donc  on  se  rappelle  qu’un  morceau  de  sucre 
pèse  environ  dix  grammes  (1)  on  peut  conclure  qu'un  quart 
de  morceau  (ou  2 gr.  50)  serait  très  largement  suffisant 
pour  une  tétée  ordinaire. 

En  employant  l’eau  sacrée  comme  le  conseillent  les  au- 
teurs précédents,  nous  avons  vu  qu’il  n’y  avait  pas  à mo- 
difier les  proportions  de  sucre.  Ce  fait  est  évident  puisque, 
à mesure  que  la  quantité  du  liquide  de  coupage  diminue, 

(1)  Dans  le  commerce  le  sucre  est  classé  en  sucre  à 40,  50,  60  et  même  80  mor- 
ceaux à la  livre.  Nous  avons  pris  comme  exemple  le  sucre  à 50,  pour  rendre  les 
calculs  plus  simples . 
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la  proportion  du  sucre  ajouté  diminue  également.  Quand, 
au  contraire,  on  sucre  directement  le  lait,  il  n’en  est  plus 
de  même.  Il  est  donc  indispensable  dans  ce  cas  de  dimi- 
nuer la  quantité  de  sucre  parallèlement  à l’augmentation 
de  la  proportion  de  lait,  de  façon  à n’en  plus  mettre  aucu- 
nement lorsque  le  lait  sera  pris  pur.  La  quantité  de  sucre 
contenue  naturellement  dans  le  lait  sera  alors  suffisante. 

Ce  précepte  de  ne  pas  trop  sucrer  le  lait  des  jeunes  en- 
fants a une  extrême  importance.  Beaucoup  d’entre  eux,  en 
effet,  digèrent  mal  le  sucre  de  canne  (ou  plus  exactement  de 
betterave)  dont  on  fait  ordinairement  usage,  et  qui  est 
obligé  de  subir  dans  l’intestin  pour  être  absorbé  certaines 
modifications  : transformation  en  glycose  et  en  lévulose  ou 
sucre  interverti  sous  l’influence  du  ferment  inversif. 

Aussi  certains  auteurs,  entre  autres  Goulier  (1)  et  Gran- 
gé  (2),  ont-ils  conseillé,  non  sans  raison,  d’employer  dans 
l’allaitement  artificiel  le  sucre  de  lait  que  la  Suisse  prépare 
en  grandes  quantités  dans  la  fabrication  des  fromages  de 
Gruyère. 

Cette  recommandation  est  excellente  en  principe  ; mais 
son  application  est  assez  difficile  en  raison  du  prix  plus 
élevé  du  sucre  de  lait  et  du  peu  de  commodité  qu’il  y a à 
s’en  procurer  dans  les  campagnes  : double  inconvénient  à 
considérer  pour  la  classe  ouvrière  et  pour  les  nourrices. 

Du  reste  le  sucre  ordinaire  peut  être  employé,  mais,  nous 
le  répétons,  à la  condition  expresse  de  l’être  en  petite  quan- 
tité : un  quart  de  morceau  au  plus  pour  un  biberon. 

Cette  nécessité  de  ne  donner  le  sucre  qu’en  très  faibles 
proportions  est  une  des  raisons  qui  doivent  nous  engager 
à rejeter  une  préparation  que  l’on  a conseillée  pour  l’ali- 
mentation des  jeunes  enfants,  le  lait  condensé. 

(1)  Coulier.  Loc.  cit.,  p.  153. 

(2)  Ghangé.  De  l’allaitement  artificiel.  Journ.  des  connaiss.  méd .,  1879. 
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Celui-ci  n’est  autre  chose  que  « du  lait  cle  vache  auquel 
on  a fait  subir  une  préparation  spéciale  consistant  princi- 
palement à ajouter  une  forte  dose  de  sucre  (75  grammes  par 
litre)  et  à éliminer  une  grande  partie  de  l’eau,  de  façon  à 
réduire  le  volume  dans  la  proportion  de  5 à 1.  » 

Il  va  sans  dire  que  ce  lait  condensé  doit  être  au  moment 
de  l’usage  étendu  d’une  grande  quantité  d’eau  (10  parties 
d’eau  pour  1 partie  de  lait  dans  le  premier  mois). 

Mais,  comme  le  disent  Tarnier  et  Chantreuil  (1),  « la 
grande  quantité  de  sucre  que  contient  le  lait  condensé  di- 
minue la  proportion  relative'  des  aliments  plastiques,  de 
sorte  que  l’enfant  n’est  pas  nourri  suffisamment.  Si,  pour 
remédier  à cet  inconvénient,  on  ajoute  peu  d’eau,  la  prépa- 
ration est  trop  concentrée  et  d’une  digestion  difficile  pour 
le  nouveau-né.  De  plus,  selon  Kehrer,  cet  excès  de  sucre  se 
transforme  dans  les  voies  digestives  en  acide  lactique  et 
les  enfants  faibles  contractent,  sous  l'influence  de  cet  agent 
irritant,  une  inflammation  intestinale  qui  peut  conduire  à 
l’athrepsie.  » 

Aussi,  malgré  l’opinion  favorable  de  quelques  auteurs, 
ce  lait  condensé  doit-il  être  réservé  pour  les  cas  exception- 
nels où  il  est  impossible  de  se  procurer  un  lait  naturel  et 
frais. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  crème  cle  Biedert  dans  la- 
quelle on  diminue  la  proportion  de  caséine  sans  faire  bais- 
ser parallèlement  la  quantité  des  matières  grasses  que  con- 
tient le  lait. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré 
relativement  au  coupage  du  lait  visaient  plus  particulière- 
ment le  lait  de  vache,  mais  elles  peuvent  s’appliquer  égale- 
ment au  lait  de  chèvre,  dans  le  cas  où  l’on  croirait  devoir 
faire  usage  de  celui-ci.  Les  proportions  d^eau  à ajouter 

(1)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  878 . 
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seraient  les  mêmes  en  augmentant  très  légèrement  la  quan- 
tité de  sucre. 

Quant  au  lait  d’ânesse,  sauf  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  où  l’on  peut  l’étendre  d’un  tiers  ou  d’un  quart  d’eau, 
on  devrait  le  donner  pur  pendant  toute  la  durée  de  l’allai- 
tement. C’est  du  reste  ce  que  démontreront  les  résultats 
fournis  par  ce  lait  dans  l’allaitement  direct  au  pis  de  cet 
animal. 


CHAPITRE  II 


Différents  modes  d’allaitement  artificiel.  Allaitement 

artificiel  direct. 


L’allaitement  artificiel  peut  être  pratiqué  de  différentes 
façons. 

Tantôt  l’enfant  est  placé  directement  au  pis  de  l’animal, 
c’est  ce  qui  constitue  l’allaitement  artificiel  direct  ; tantôt, 
au  contraire,  le  nourrisson  prend  son  lait  dans  un  vase 
quelconque  : l’allaitement  artificiel  est  alors  indirect. 

L’allaitement  direct  au  pis  de  l’animal  est,  sans  aucun 
doute,  le  mode  d’allaitement  artificiel  dont  la  pratique  est 
la  plus  ancienne. 

Nous  ne  remonterons  pas  à la  fable  de  la  chèvre  Amalthé 
introduite  dans  l’Olympe  pour  nourrir  le  Roi  des  dieux,  non 
plus  qu’à  celle  de  la  louve  allaitant  Romulus  et  Rémus. 
Il  est  bien  évident  cependant  que  ces  légendes  reposaient 
sur  des  faits  avérés  et  que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  on 
a eu  recours  à certains  animaux  pour  donner  le  pis  aux 
enfants  que,  pour  une  raison  quelconque,  il  n’était  pas 
possible  de  placer  au  sein. 

Cette  coutume  s’est  continuée  à travers  les  siècles  et  il  y 
a un  certain  nombre  d’années  elle  était  encore  répandue 
dans  quelques  contrées,  où  elle  donnait  de  nombreux 
succès. 

Aujourd’hui,  bien  qu’il  soit  presque  complètement  tombé 
en  désuétude,  ce  mode  d’allaitement  est  encore  employé 
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dans  quelques  cas  particuliers  sur  lesquels  nous  aurons 
par  la  suite  à revenir. 

Les  deux  seuls  animaux  que  l’on  charge  actuellement  de 
donner  ainsi  directement  le  lait  aux  jeunes  enfants  sont  la 
chèvre  et  Yânesse. 

L’animal  auquel  on  confie  cet  allaitement  direct  doit,  en 

effet,  offrir  certaines  conditions,  présenter  certaines  qua- 

' 

lités  que  l’on  ne  trouve  guère  réunies  que  chez  ces  deux 
animaux. 

Tout  d’abord  il  est  indispensable  que  le  mamelon  de  l’a- 
nimal ait  une  conformation  et  un  volume  se  rapprochant 
sensiblement  de  ceux  de  cet  organe  chez  la  femme,  afin  de 
pouvoir  être  facilement  saisi  et  maintenu  par  la  bouche  de 
l’enfant.  C’est  là  une  particularité  que  présentent  l’ânesse 
et  la  chèvre. 

En  outre,  il  est  bon  que  l’-animal  soit  suffisamment  docile 
et  doux  pour  qu’il  n’y  ait  pas  à redouter  pour  l’enfant  quel- 
que violence  ou  quelque  brutalité.  Sous  ce  îappoit  encoie 
ces  deux  animaux  ne  laissent  rien  à désirer. 

« Au  commencement  de  ce  siècle,  dit  Fonssagrives  (1), 
les  administrateurs  de  l’hôpital  d Aix-en-Provence  euient 
la  pensée  de  se  servir  de  chèvres  pour  l’allaitement  des  en- 
fants déposés.  On  constata  bientôt  que  chacun  de  ces  ani- 
maux reconnaissait  l’enfant  qu’il  allaitait  et  se  plaçait 
de  façon  à ce  que  le  nourrisson  pût  aisément  se  suspendre 
à la  mamelle.  Ce  sont  là  des  qualités  affectives  et  intelli- 
gentes qui  ont  leur  valeur.  » 

Quant  à l’ânesse,  Parrot  a démontré  que  sa  douceur  est 
au  moins  aussi  grande  que  celle  de  la  chèvre.  G est  ainsi 
qu’il  a vu  plusieurs  fois  à l’hospice  des  Enfants-Assistés 
quatre  ou  cinq  finesses  donnant  simultanément  et  les  unes 
à côté  des  autres  le  pis  à de  jeunes  enfants  et  cela  sans  le 

(1)  Fonssagrives.  Entretiens  familiers  sur  l’hygiene,  pp.  80  et  seq. 
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moindre  inconvénient.  Wins  est  également  très  affirmatif 
à ce  sujet. 

Du  reste,  lorsque  l’on  a recours  à ce  mode  d’allaitement 
direct,  il  est  évident  que  l’on  ne  doit  pas  généralement 
laisser  à l’animal  une  complète  liberté  de  ses  mouvements. 
Il  est  toujours  bon  de  prendre  quelques  précautions,  le 
plus  souvent  inutiles  sans  aucun  doute,  mais  qu’il  est  pru- 
dent cependant  de  ne  pas  négliger. 

La  façon  de  procéder  pour  cet  allaitement  est  extrême- 
ment simple  : on  pose  l’enfant  dans  un  berceau  bas  par 
dessus  lequel  on  place  l’animal,  en  quelque  sorte  à cheval. 

Gomme  on  le  voit,  la  chèvre  et  l’ânesse  peuvent  l’une  et 
l’autre  être  employées  pour  l’allaitement  artificiel  direct  ; 
mais  auquel  de  ces  deux  animaux  aura-t-on  plus  volon- 
tiers recours  ? 

Ge  que  nous  avons  dit  précédemment  du  lait  d’ânesse 
dont  les  différents  caractères  se  rapprochent  considérable- 
ment de  ceux  du  lait  de  femme  ne  peut  nous  laisser  aucun 
doute  à cet  égard  : c est  évidemment  à l’ânesse  que  l’on 
doit  sans  hésitation  donner  la  préférence. 

Les  iecherch.es  de  Tarnier  et  de  Parrot  établissent  d’ail- 
leurs définitivement  la  supériorité  de  cet  animal.  M.  Tar- 
niei  a expérimenté  l’allaitement  artificiel  direct  avec  la 
chèvre  et  l’ânesse  chez  des  enfants  de  la  Maternité  et  il  a 
conclu  en  faveur  del’ânesse. 

Les  expéiiences  de  Parrot  sont  non  moins  démonstrati- 
ves. Lorsque  la  nourricerie  fut  installée  à l’hospice  des  En- 
fants-Assistés, les  enfants  furent  mis  les  uns  au  pis  de  l’â- 
nesse,  les  autres  au  pis  de  la  chèvre. 

« Huit  mois  après  cette  installation  les  résultats  étaient 
les  suivants  : 
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Enfants  nourris  au  pis  de  la  chèvre  : 42 
Morts  ~ 34  ; Guéris  rr  8 
Mortalité  = 80,9  p.  100. 

Enfants  nourris  au  pis  de  l’ànesse  : 38 
Morts  =:  10;  Guéris  = 28 
Mortalité  = 26,3  p.  100  » (1) 

La  mortalité  clans  ces  cas  est  extrêmement  élevée,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  avait  affaire  à de  jeunes 
syphilitiques,  c’est-à-dire  à des  enfants  destinés  à succom- 
ber presque  fatalement. 

Cependant,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  se  procurer  une  ânesse  et  l’on  se  trouve 
alors  dans  la  nécessité  de  prendre  une  chèvre  pour  nour- 
rice, malgré  la  digestibilité  beaucoup  moins  grande  du  lait 
de  cet  animal. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  employer  telle  ou  telle  chèvre 
indistinctement  : cet  animal  doit  offrir  lui-même  quelques 
conditions  spéciales  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

La  chèvre  doit  être  douce,  nous  l’avons  déjà  dit  et  nous 
n’avons  pas  à y revenir  ; mais,  en  outre,  il  est  préférable 
qu’elle  soit  blanche , le  lait  dans  ce  cas  présentant  beaucoup 
moins  accusée  cette  odeur  particulière  qu’a  généralement 
le  lait  de  chèvre.  Enfin,  il  est  bon  que  cet  animal  soit  dé- 
pourvu de  cornes,  non  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  parce 
que  le  lait  est  alors  de  meilleure  qualité,  mais  simplement 
parce  que  cette  absence  de  cornes  est  une  garantie  plus 
grande  pour  la  sécurité  du  jeune  enfant. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  avantages  de  l’allai- 
tement direct  au  pis  de  l’animal. 

La  plus  grande  de  toutes  ces  qualités  est  sans  contredit 
la  suppression  du  vase  au  moyen  duquel  le  lait  est  admi- 
nistré à l’enfant  dans  les  autres  modes  d’alimentation 


(1)  Wins.  Loc.  cit.,  p.  12. 
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artificielle.  Nous  verrons  bientôt,  en  effet,  quels  sont  les 
nombreux  inconvénients  qu’offre  l’emploi  de  ces  vases, 
inconvénients  dont  le  plus  sérieux  est  certainement  la  dif- 
ficulté du  nettoyage.  Il  y a donc,  en  réalité,  intérêt  à sup- 
primer tout  vase  intermédiaire  et  à donner  le  lait  dans  des 
conditions  qui  se  rapprochent  le  plus  possible  de  celles  que 
présente  l’allaitement  naturel. 

En  outre,  le  lait  pris  ainsi  directement  au  pis  de  l'animal 
offre  pendant  toute  la  durée  de  la  tétée  une  température 
constante,  analogue  à celle  du  lait  sortant  du  sein  de  la 
mère. 

La  grande,  supériorité  de  l’allaitement  direct  sur  tous  les 
autres  genres  d’allaitement  artificiel  consiste  donc  dans  la 
possibilité  de  ne  point  faire  subir  au  lait  les  diverses  ma- 
nipulations, les  diverses  préparations  qui  sont  indispensa- 
bles dans  l’allaitement  indirect  (ébullition,  coupage,  chauf- 
fage), et  surtout  dans  la  suppression  du  vase  qui  sert 
d’intermédiaire. 

Mais  l’allaitement  direct  aurait  encore  un  autre  avantage  : 
le  lait  serait  ainsi  dans  un  état  absolument  naturel,  ou, 
pour  employer  l'expression  consacrée,  ce  serait  un  lait 
vivant. 

Cette  qualité  a été  pour  le  moins  exagérée,  et  M.  Tarnier 
a vivement  battu  en  brèche  cette  assertion. 

« Les  avantages,  dit  cet  auteur  (1),  de  l’allaitement  au 
pis  de  l’animal  sont  prétend-on  de  donner  un  lait  vivant. 
Est-ce  bien  vrai  ? Je  l’ai  cru  et  la  première  fois  que  les  mots 
de  lait  vivant  me  sont  tombés  sous  les  yeux  j’ai  été  séduit. 
Aujourd’hui  l’accouplement  de  ces  deux  mots  me  laisse 
plus  froid.  Physiologiquement,  en  effet,  le  lait  n’est  vivant 
qu’au  moment  où  la  cellule  qui  vient  de  le  fournir  se  rompt  ; 
quand  il  est  dans  les  conduits  galactophores  il  est  déjà 

(1)  Tarnier.  Bull.  Acad,  de  méd.,  26  septembre  1882. 
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mort,  si  bien  mort  que  lorsqu’il  séjourne  un  certain  temps 
dans  la  mamelle  il  est  déjà  altéré  et  sa  richesse  a diminué. 
Je  ne  serais  même  pas  étonné  si  l'altération  du  lait  qui 
séjourne  dans  la  mamelle  était  plus  rapide  que  s’il  était 
conservé  dans  un  vase  placé  dans  des  conditions  favora- 
bles ». 

Quoiqu’il  en  soit,  l’allaitement  artificiel  pratiqué  direc- 
tement au  pis  de  l’animal  ofi're  certains  avantages  incon- 
testables ; mais  ceux-ci  sont  largement  compensés  par  des 
inconvénients  non  moins  sérieux. 

Tout  d’abord  il  est  loin  d’être  possible,  dans  la  généra- 
lité des  cas,  de  garder  et  de  loger  l’animal  (chèvre  ou 
ânesse)  à proximité  de  l’enfant  qu’il  doit  allaiter.  Ensuite 
il  n’est  pas  toujours  aisé  de  se  procurer  en  temps  voulu 
une  ânesse  ou  une  chèvre  offrant  les  conditions  requises. 

A la  vérité,  la  chèvre  est  plus  facile  à trouver  ; mais 
elle  présente  un  défaut  qui  s’oppose  dans  bien  des  circons- 
tances à son  adoption  comme  nourrice. 

La  chèvre  en  effet,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  est  un  ani- 
mal pour  lequel  la  liberté  et  la  vie  au  grand  air  sont  deux 
conditions  essentielles  d’existence,  ou  tout  au  moins  de 
santé.  Qu’arrive-t-il  lorsqu'elle  est  gardée  à l’étable,  comme 
cela  a lieu  forcément  dans  les  villes?  Elle  dépérit,  son  lait 
diminue  de  quantité,  les  qualités  elles-mêmes  de  ce  li- 
quide changent  et  finalement  la  chèvre  qui  avait  tout  d’a- 
bord présenté  au  plus  haut  degré  toutes  les  conditions 
désirables  arrive  à n'être  plus  qu’une  nourrice  très  mé- 
diocre et  le  plus  souvent  insuffisante. 

En  outre,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tarnier,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  que  pendant  environ  quatre  mois  de 
l’année,  la  chèvre  ne  fournit  pas  de  lait.  On  en  tirera  faci- 
lement cette  conclusion  que  l'allaitement  direct  par  cet 
animal  n’est  guère  praticable  dans  la  généralité  des  cas. 
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Il  est  enfin  nn  autre  inconvénient  que  présente  l'allai- 
tement  direct.  L’animal  qui  sert  de  nourrice  peut  venir  à 
faire  subitement  défaut  pour  une  raison  quelconque  (ma- 
ladie, etc.)  et  l’on  éprouve  une  difficulté  extrême  à se  pro- 
curer ‘promptement  un  autre  animal  de  même  espèce,  ou 
même  à trouver  simplement  un  lait  analogue  à celui  qu'a- 
vait pris  jusqu’alors  le  jeune  enfant. 

En  résumé  l’allaitement  artificiel  direct  au  pis  de  l'ani- 
mal ne  sera  jamais  que  l’exception  : dans  l’immense  majo- 
rité des  circonstances,  c’est  à l’un  des  autres  modes  d’ali- 
mentation artificielle  que  l’on  devra  avoir  recours. 


CHAPITRE  III 


Allaitement  indirect.  — Allaitement  au  verre. 

Dans  presque  tous  les  cas  d’allaitement  artificiel  on  ad- 
ministre le  lait  à Tentant  au  moyen  d’un  vase  quelconque. 

Des  vases  employés  à cet  usage,  les  uns  ont  pour  but  de 
faire  boire  à Tentant  le  lait  qui  lui  est  offert,  les  autres  au 
contraire  présentent  une  disposition  spéciale  destinée  à lui 
permettre  de  téter  et  constituent  les  différents  biberons. 

De  là  deux  méthodes  bien  distinctes  d’allaitement  artifi- 
ciel : l’allaitement  au  verre  ou  au  petit  pot,  et  l’allaitement 
au  biberon.  Nous  nous  occuperons  d’abord  de  l’allaitement 
au  petit  pot  qui  est  le  plus  ancien. 

Les  objets  dont  on  fait  usage  pour  ce  mode  d’alimenta- 
tion artificielle  ne  sont  autres  que  les  ustensiles  de  ménage 
ordinaires,  et  l’on  emploie  presque  indifféremment  une 
cuillère,  une  timbale  ou  un  verre.  Mais  le  point  capital  et 
caractéristique  de  cet  allaitement  au  petit  pot,  c’est,  nous 
le  répétons,  que  l’enfant  boit  à la  manière  des  adultes,  qu’il 
ne  tète  pas. 

Il  y a là  une  différence  essentielle  avec  la  façon  dont  l’en- 
fant prend  sa  nourriture  dans  les  conditions  naturelles  et 
cette  différence  offre  de  graves  inconvénients. 

Tout  d’abord,  comme  Ta  bien  fait  ressortir  Trousseau, 
le  lait  pris  de  la  sorte  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  traver- 
ser rapidement  la  bouche  de  l’enfant  et  ne  se  charge  de 
salive  qu’en  très-petite  quantité.  Or,  dans  les  conditions 
établies  par  la  nature,  Talcalescence  de  ce  dernier  liquide 
aurait  pour  effet  d’empêcher  la  coagulation  trop  rapide  du 
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lait  dans  l’estomac  et  rendrait  ainsi  la  digestion  plus  facile. 
On  conçoit  donc  qu’à  ce  point  de  vue,  le  petit  pot  est  bien 
inférieur  au  biberon  qui  rappelle  beaucoup  plus  exactement 
ce  qui  se  passe  lorsque  l’enfant  est  placé  au  sein. 

En  outre,  en  prenant  son  lait  au  verre,  l’enfant  avale  en 
même  temps  que  ce  liquide  une  certaine  quantité  d’air,  ce 
qui  n’est  pas  sans  quelques  effets  fâcheux. 

Cet  allaitement  à la  timbale  offre  un  autre  désavantage, 
moins  sérieux  du  reste  que  les  précédents  : il  est  assez  diffi- 
cile, pour  peu  que  l’enfant  remue  ou  s’agite,  de  lui  faire 
prendre  son  lait  sans  s’exposer  à renverser  sur  lui  une  par- 
tie de  ce  liquide  et  à mouiller  ainsi  plus  ou  moins  ses  vê- 
tements. 

Gomme  on  le  voit,  ce  mode  d’allaitement  n’est  ni  parfait, 
ni  surtout  commode.  On  peut  donc  affirmer  que  l’adoption 
du  biberon  a été  un  véritable  progrès  et  l’allaitement  à la 
timbale  est  ajuste  titre  presque  complètement  abandonné 
aujourd’hui. 

Cependant,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  le  biberon  lui- 
même  n’est  pas  sans  présenter  quelques  imperfections  : il 
offre  certains  dangers  qui,  pour  la  plupart,  résultent  de  la 
difficulté  qu’il  y a à nettoyer  un  instrument  bien  plus  com- 
pliqué évidemment  qu’un  verre  ou  une  timbale.  Aussi 
M.  Tarnier  a-t-il  proposé  de  revenir  à l’usage  de  ce  gobelet. 

Que  ce  mode  d’allaitement  soit  préférable  au  biberon  lors- 
que celui-ci  sera  imparfaitement  entretenu  et  ne  présentera 
pas  la  propreté  nécessaire,  le  fait  est  exact.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  difficile  il  est  vrai,  le  nettoyage  du  biberon 
est  cependant  possible. 

C’est  donc  au  biberon  que  nous  donnerons  la  préférence 
sur  les  autres  modes  d’allaitement  artificiel,  et  c’est  lui 
qu’il  nous  reste  maintenant  à étudier  plus  particulière- 
ment. 


CHAPITRE  IV 


Allaitement  au  biberon. 


§ 1er.  — Différents  biberons. 

Le  biberon  n’est  pas,  comme  semblerait  l’indiquer  son 
nom  (, bibere , boire),  un  appareil  destiné  à faire  boire  l’en- 
fant, mais  bien,  au  contraire,  à le  faire  téter  en  se  rappro- 
chant le  plus  possible  des  conditions  naturelles. 

Ce  biberon  que  tout  le  monde  connaît  consiste  essentiel- 
lement en  un  vase  recevant  le  lait  et  fermé  par  un  bouchon 
dont  la  forme  rappelle  plus  ou  moins  approximativement 
le  bout  de  sein  d’une  nourrice. 

Quoique  nous  ne  possédions  que  fort  peu  de  renseigne- 
ments sur  l’allaitement  artificiel  dans  l’antiquité,  il  est  cer- 
tain que,  depuis  bien  des  siècles,  on  a eu  recours  dans  ce 
but  à des  ustensiles  primitifs  disposés  de  telle  façon  que 
le  lait  n’arrivât  qu’en  petite  quantité  à la  fois  dans  la  bou- 
che de  l’enfant. 

En  tout  cas,  il  semble  acquis  à la  science  que  les  Ro- 
mains et  les  Gaulois  employaient  pour  l’alimentation  des 
jeunes  enfants  des  vases  d’une  forme  spéciale,  qu’il  est  per- 
mis de  considérer  comme  des  biberons.  C’est  du  moins  ce 
qui  paraît  résulter  de  diverses  découvertes  archéologiques 
et  tout  particulièrement  de  celles  qu’a  faites  l’abbé  Cochet. 

« Dans  les  cimetières  romains  et  surtout  gallo-romains, 
dit  Fonssagrives  (1),  on  trouve  quelquefois  avec  des  osse- 

(1)  Fonssagrives.  Entretiens  familiers  sur  l’hygiène , p.  83. 
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ments  d’enfants  au-dessous  de  sept  ans  des  tétines  ou  bi- 
berons en  terre  rouge.  Dans  les  sépultures  galloises  du 
château  de  Robert-le-Diable  près  Rouen,  M.  l’abbé  Cochet 
a découvert  dans  une  tombe  un  biberon  haut  de  onze  cen- 
timètres de  la  forme  d’une  poire  et  dont  la  plus  grande  cir- 
conférence atteignait  vingt-quatre  centimètres.  L’embou- 
chure était  large  de  un  centimètre  environ.  Elle  paraissait 
avoir  été  usée  par  la  succion.  Le  biberon  avait  été  trouvé  au 
milieu  d'ossements,  parmi  lesquels  on  distinguait  l’os  ilia- 
que d’un  enfant  d’un  an  et  les  débris  de  deux  crânes  d’en- 
fants de  cinq  à six  ans  (Cochet.  Sépultures  gauloises , 
romaines,  franques  et  normandes.  Paris,  1857,  pp.  7 et 
21)  » (1). 

Depuis  un  temps  très  reculé  on  employait  en  Suède  pour 
l’allaitement  artificiel  une  bouteille  au  col  de  laquelle  on 
adoptait  soit  un  mamelon  de  vache,  soit  une  peau  fine 
percée  de  petits  trous  sur  laquelle  l’enfant  pouvait  appli- 
quer ses  lèvres  (2). 

En  Angleterre,  vers  la  fin  du  XVIIIe  siècle,  Smith  avait 
imaginé  un  biberon  spécial  dont  l’usage  était  très  répandu, 
11  était  constitué  par  un  vase  ayant  la  forme  d’une  cornue 
dont  le  col  très  allongé  était  percé  de  petits  trous  à son 
extrémité.  Celle-ci  était  recouverte  d’un  vélum  également 
percé  et  attaché  comme  flottant  sur  le  bout  du  col  (3). 

On  voit  donc  que  l’opinion  qui  attribue  à Raldini  (de 
Naples)  le  rétablissement  du  biberon  en  Europe  vers 
1766  (4)  n’est  pas  tout  à fait  exacte.  Mais,  en  réalité,  le 

(1)  On  voit  également  figurés  dans  une  brochure  récente  de  MM.  Auvard  et 
Pingat  différents  modèles  de  biberons  datant  d’une  époque  très  éloignée  (bibe- 
rons gallo-romains  et  biberons  du  XIV°  siècle). 

(2)  Rosen,  Malad.  des  enf.  Trad.  de  Lefebvre  de  Villebrune.  Paris  1778 

p.  5.  ’ 

1786  Un°^WOOD'  des  enfants,  Trad.  de  Lefebvre  de  Villebrune,  Paris, 

(4)  D’Ardenne.  Loc.  cit.,  p.  215. 
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biberon  de  Baldini  est  « le  premier  dans  lequel  on  trouve 
l’intervention  de  la  main  de  l’artisan  ».  C’était  un  biberon 
à éponge  dans  le  genre  de  celui  qui  est  décrit  un  peu  plus 
loin,  mais  cette  éponge  était  renfermée  dans  une  tétine  de 
bois  qui  se  vissait  au-dessus  de  la  fiole  (1). 

En  somme,  on  peut  remarquer  que,  dans  tous  ces  bibe- 
rons primitifs,  le  but  que  se  proposaient  les  inventeurs 
était  de  permettre  à l'enfant  de  mouler  ses  lèvres  sur  l’ex- 
trémité du  vase  et  d’exécuter  ainsi  les  mouvements  de 
succion  qu’il  exécute  normalement  en  buvant  ; en  d’autres 
termes,  on  s’efforçait  de  lui  permettre  de  téter. 

Toutes  les  modifications  successives  que  l’on  a fait  subir 
aux  biberons  ont  eu  cet  objectif  et  se  sont  adressées  sur- 
tout àla  partie  que  l’enfant  introduit  dans  sa  bouche,  c’est- 
à-dire  à la  tétine. 

Tantôt  celle-ci  était  constituée  par  l’extrémité  même  du 
vase,  tantôt,  au  contraire,  elle  était  formée  par  une  pièce 
surajoutée.  C’est  ainsi  qn’on  a employé,  outre  la  tétine  de 
vache  que  nous  avons  déjà  mentionnée,  des  bouchons  en 
liège  coniques  et  perforés  au  centre,  des  tampons  de  linge 
fin  et  à larges  mailles  et  des  bouchons  en  éponge.  C’est  à 
ces  derniers  que  Cazeaux  donnait  la  préférence  dans  la 
généralité  des  cas. 

« Il  en  est  un  (biberon),  dit  cet  auteur  (2),  qu’on  peut  se 
procurer  partout  et  qui  par  cela  même  mérite  d’être  men- 
tionné. Il  consiste  en  une  fiole  de  la  contenance  de  120  gram- 
mes ou  d’une  de  ces  petites  bouteilles  aplaties  dont  les 
marchands  de  vin  se  servent  pour  porterleurs  échantillons; 
on  introduit  dans  le  goulot  une  éponge  taillée  exprès  et 
qui  le  dépasse  de  deux  ou  trois  centimètres  et  l’on  coiffe 
le  tout  d’un  morceau  de  mousseline  que  l’on  fixe  au  moyen 

(1)  Blache.  Rapports  sur  les  biberons. 

(2)  Cazeaux.  Loc.  cit p.  1159, 
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d’un  fil.  Le  fil  doit  en  outre  servir  à serrer  modérément 
l’éponge  à sa  sortie  du  goulot  de  la  bouteille  pour  ralentir 
l’écoulement  du  liquide.  On  doit  avoir  soin  de  tenir  cons- 
tamment l’éponge,  le  linge  et  le  fil  dans  de  l’eau  fraîche  et 
propre,  et  avant  de  s’en  servir  il  faut  y faire  passer  et  en 
exprimer  un  peu  de  lait  pour  chasser  l’eau  froide  et  la  rem- 
placer par  un  lait  tiède.  » 

Ces  biberons  sont  à peu  près  complètement  délaissés 
aujourd’hui  car  ils  offraient  de  sérieux  inconvénients  que 
l’industrie  moderne  a su  éviter. 

La  tétine  constituée  par  l’extrémité  même  du  vase  et 
formée  de  la  même  matière  était  trop  dure  et,  malgré  la 
précaution  de  l’entourer  d’un  linge  plusieurs  fois  replié 
sur  lui-même,  elle  n’était  pas  sans  irriter  plus  ou  moins 
fortement  les  gencives  du  jeune  enfant. 

Les  tétines  de  linge  péchaient  en  sens  inverse  : elles 
laissaient  affluer  le  lait  en  trop  grande  quantité  et  étaient 
trop  molles,  de  sorte  que  lorsque  l’enfant  les  pressait  un 
peu  fortement  entre  ses  lèvres  et  surtout  entre  ses  genci- 
ves, l’écoulement  du  liquide  devenait  très  difficile. 

Mais  ce  n’est  pas  par  là  à vrai  dire  que  ces  tétines  lais- 
saient le  plus  à désirer. 

Le  linge  dont  elles  se  composaient  essentiellement  dans 
certains  biberons  ou  dont  elles  étaient  recouvertes  s’impré- 
gnait de  lait  avec  une  extrême  rapidité  et  si,  comme  cela 
était  malheureusement  la  règle,  ce  linge  n’était  pas  renou- 
velé très  fréquemment,  le  lait  à son  contact  ne  tardait  pas 
à s’altérer.  Il  en  était  de  même  des  tétines  de  liège  et  sur- 
tout d’éponge.  Cazeaux  faisait  donc  preuve  d’une  bien 
grande  indulgence  lorsque  parlant  de  ces  biberons  à tétine 
d’éponge  il  disait  : « Ce  biberon  présente  malgré  toutes  les 
précautions  quelques  petits  inconvénients.  » 

La  tétine  de  vache  ne  valait  pas  mieux.  Cette  substance 
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animale,  malgré  le  soin  de  la  faire  baigner  dans  Peau  du- 
rant l’intervalle  des  tétées,  offrait  promptement  une  cer- 
taine acidité,  qui,  sans  parler  de  l’altération  qu’elle  faisait 
subir  au  lait,  obligeait  bientôt  à renoncer  à son  usage. 

En  fabriquant  des  tétines  en  ivoire  ramolli,  Charrière 
avait  apporté  à la  construction  des  biberons  un  réel  et  très 
sérieux  perfectionnement.  Aujourd’hui  cependant  la  subs- 
tance employée  pour  les  mamelons  est,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  le  caoutchouc. 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  décrire,  ni  même 
de  citer  les  différents  genres  de  biberons.  Chaque  fabricant 
ayant  cru  devoir  faire  subir  à cet  appareil  des  modifications 
souvent  plus  intéressées  qu’intéressantes,  ce  serait  là  une 
énumération  fastidieuse  qui  n’aurait  que  bien  peu  d’uti- 
lité. Telle  est  la  raison  pour  laquelle  nous  ne  décrirons  pas 
le  biberon  de  M.  Breton,  non  plus  que  celui  de  Darbot. 

Cependant  il  est  quelques  modèles  que  nous  devons  spé- 
cialement signaler,  soit  en  raison  de  l’étape  qu’ils  ont  mar- 
quée dans  la  marche  progressive  de  la  fabrication  du  bibe- 
ron, soit  en  raison  de  dispositifs  qui  leur  permettent  de 
remplir  tout  particulièrement  certaines  indications. 

C’est  à ce  titre  que,  outre  le  biberon  de  Charrière  à tétine 
d’ivoire  ramolli,  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention 
sur  les  biberons  de  Thiers,  de  Mathieu  et  de  Leplanquais. 

Le  biberon  de  Thiers  est  le  premier  modèle  à tube  de 
caoutchouc.  Le  bouchon  de  cet  appareil  est  surmonté  par 
une  sphère  creuse  supportant  latéralement  un  tube  de  caout- 
chouc long  de  quelques  centimètres  qui  se  termine  par  le 
mamelon.  Un  tube  de  verre  ou  d’étain  va  rejoindre  le  tube 
de  caoutchouc  par  l’intermédiaire  de  la  sphère  métallique 
et  plonge  inférieurement  presque  jusqu’au  fond  du  vase.  Le 
support  du  mamelon  par  le  tube  de  caoutchouc  avait  poui 
but,  en  donnant  une  certaine  mobilité  à cette  pièce,  de  per- 
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mettre  à l’enfant  d’exécuter  quelques  mouvements  sans 
abandonner  la  tétine. 

Pour  graduer  et  modérer  l’écoulement  du  lait,  Mathieu  a 
imaginé  une  disposition  spéciale.  Le  bouchon  se  continue 
inférieurement  avec  un  tube  très  court  qui  plonge  dans  le 
liquide  et  qui  est  muni  d’un  pas  de  vis.  Sur  ce  tube  sont 
percés  à différentes  hauteurs  trois  trous  qu’une  sorte  de  cha- 
peau en  forme  de  dé  à coudre  se  vissant  plus  ou  moins  haut 
obture  ou  laisse  découverts,  selon  que  l’on  se  propose  de 
permettre  à une  quantité  de  lait  plus  ou  moins  grande  d’af- 
fluer dans  la  bouche  de  l’enfant. 

Le  biberon  de  Leplanquais  est  destiné  à lancer  le  lait 
dans  la  bouche  de  l’enfant  lorsque  celui-ci  se  refuse  à téter  : 
c’est  un  biberon  proecteur.  Il  consiste  en  une  bouteille  or- 
dinaire terminée  par  une  virole  en  buis,  sur  laquelle  est 
adapté  un  cylindre  de  caouchouc  susceptible  d’un  mouve- 
ment de  torsion.  Ce  cylindre  se  continue  avec  la  tétine.  Il 
est  percé  d’un  trou  qui  permet  ou  intercepte  à volonté  l’en- 
trée de  l’air.  Un  tube  central  traverse  tout  l’appareil  et  va 
se  terminer  à quelques  centimètres  du  fond  de  la  bou- 
teille. Quand  le  biberon  est  à moitié  plein  et  qu’on  im- 
prime un  mouvement  de  torsion  au  cylindre  de  caoutchouc, 
le  trou  étant  obturé,  l’air  comprime  le  lait,  le  fait  remon- 
ter par  le  tube  central  disposé  comme  celui  des  siphons 
à eau  de  seltz,  et  le  liquide  jaillit  avec  une  certaine  force. 

Tous  ces  biberons  sont  en  réalité  peu  usités  et  leur  prix 
élevé  qui  est  loin  de  les  mettre  à portée  de  toutes  les  clas- 
ses de  la  société  n’a  pas  peu  contribué  à empêcher  leur 
vulgarisation. 

Les  biberons  actuellement  employés  peuvent  être  ran- 
gés en  deux  catégories  : 

A.  Biberons  à tube  plongeant  dans  le  lait. 

B.  Biberons  sans  tube  plongeant. 
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A.  — Biberons  à tube  plongeant.  — Ces  biberons  sont 
ceux  dont  l’usage  est  incontestablement  le  plus  répandu. 
Ils  se  composent  d’une  bouteille  généralement  aplatie  à 
laquelle  est  adapté  un  bouchon  sur  la  substance  duquel 
nous  reviendrons  plus  loin.  Ce  bouchon,  perforé  à son  cen- 
tre, laisse  passer  un  tube  de  caoutchouc  qui  se  termine 
à l’une  de  ses  extrémités  par  un  tube  de  verre,  lequel  doit 
plonger  directement  dans  le  lait.  A son  autre  extrémité 
le  tube  de  caoutchouc  s’adapte  à une  petite  virole  de  ma- 
tière dure  (bois,  porcelaine  etc.)  sur  laquelle  se  fixe  le  ma- 
melon. Ajoutons  enfin  que  vers  sa  base  ce  mamelon  est 
entouré  d’une  rondelle  aplatie,  d’un  disque,  destiné  à 
l’empêcher  pendant  les  efforts  de  succion  de  pénétrer  trop 
profondément  dans  la  bouche  de  l’enfant  et  de  déterminer 
des  vomissements  par  son  contact  avec  la  luette  ou  le  pha- 
rynx. 

Ces  différentes  pièces  sont  d’ailleurs  mobiles  les  unes 
sur  les  autres  et  permettent  un  démontage  complet  de  l’ap- 
pareil. 

Comme  on  le  voit,  ces  biberons  à tube  plongeant  sont 
d’une  construction  assez  compliquée  et  cette  complication 
même  entraîne  des  inconvénients  dont  la  plupart,  disons- 
le  de  suite,  peuvent  être  parfaitement  évités. 

Le  plus  grave  reproche  que  l’on  ait  adressé  à ce  biberon 
est  la  difficulté  de  procéder  à son  nettoyage  complet.  Mais 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  mobilité,  de  l’indépendance 
des  différentes  parties  qui  le:  constituent  nous  permet  déjà 
de  supposer  que  l’on  peut  obvier  assez  facilement  à cette 
imperfection.  Nous  aurons  d’ailleurs  bientôt  à revenir  sur 
ce  sujet. 

Du  reste,  dans  cette  question  de  la  propreté  du  biberon, 
on  a eu  surtout  en  vue  le  tube  de  caoutchouc  et  celui  de 
verre.  Il  ne  faut  pas  cependant  oublier  que  ces  tubes  ne 
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sont  pas  seuls  en  cause  : on  doit  également  tenir  compte 
de  la  tétine  qui  est  la  même  dans  les  biberons  des  deux 
catégories  et  dont  le  nettoyage  n’est  guère  plus  facile  que 
celui  des  tubes. 

D’un  autre  côté  on  a dit,  non  sans  une  apparence  de 
raison  que  le  séjour  du  caoutchouc  dans  le  lait  prédispose 
ce  liquide  à s'altérer.  Le  fait  pourrait  être  exact  si  le  tube 
de  caoutchouc  était  en  contact  continuel  avec  le  lait.  Mais 
si,  d’une  part,  on  veut  bien  considérer  que  le  tube  de  verre 
seul  doit  plonger  dans  le  liquide  et  que,  par  conséquent,  le 
lait  ne  fait  que  traverser  le  tube  de  caoutchouc  au  moment 
des  efforts  d’aspiration  de  l’enfant  ; si  d’autre  part,  on  se 
rappelle  que  ce  dernier  tube  pendant  ce  que  nous  pouvons 
appeler  le  repos  du  biberon  doit  constamment  séjourner 
dans  l’eau,  on  arrivera  aisément,  croyons-nous,  à conclure 
qu’il  n’offre  pas  chez  une  personne  soigneuse  tous  les  dan- 
gers qu’on  lui  a attribués. 

Une  autre  objection  qui  a été  faite  aux  biberons  à tube  est 
que  ce  genre  de  biberon  est  pénible  à téter  et  qu’il  fatigue 
les  enfants  par  les  efforts  qu’il  nécessite. 

Le  fait  est  vrai  avec  un  biberon  mal  construit;  nous  ne 
le  contestons  pas.  Mais  quand  le  tube  de  caoutchouc  n’est 
pas  trop  long,  quand  la  tétine  est  percée  d’un  trou  suffi- 
sant pour  permettre  facilement  le  passage  du  lait,  quand, 
en  un  mot,  l’appareil  est  bien  conditionné,  cet  inconvé- 
nient, en  réalité,  n’existe  pas. 

Nous  dirons  plus.  Le  très  léger  effort  d’aspiration  que 
nécessite  dans  ce  cas  1 action  de  téter  se  rapproche  davan- 
tage des  conditions  naturelles,  à part,  bien  entendu,  ce  qui 
a lieu  chez  certaines  nourrices  dont  le  lait  très  abondan  t 
vient  pour  ainsi  dire  jaillir  dans  la  bouche  de  l’enfant. 

Cette  opinion  est  également  celle  que  Tarnier  et  Chan- 

treuil  professent  à ce  sujet  : « on  recommande  particulière- 
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ment,  disent-ils  ceux  (les  biberons)  dans  lesquels  le  lait 
quoique  venant  sans  difficulté,  exige  de  la  part  du  nou- 
veau-né un  mouvement  de  succion  analogue  à celui  qu’il 
est  obligé  de  faire  quand  il  prend  le  sein.  (1)  » 

En  somme,  nous  voyons  que  les  inconvénients  dont  on  a 
gratifié  les  biberons  à tube  se  réduisent  à bien  peu  de 
chose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  pour  parer  à ces  objections  dont 
la  plus  sérieuse  est  la  difficulté  du  nettoyage,  que  l’on  a pré- 
conisé les  biberons  de  la  seconde  catégorie,  c’est-à-dire  les 
biberons  sans  tube. 

B.  Biberons  sans  tube  plongeant . — Dans  ces  appareils 
qui  constituent  les  biberons  dits  parisiens  et  dont  le  type 
actuel  est  connu  sous  le  nom  de  biberon-limande,  en  rai- 
son de  la  forme  spéciale  de  sa  bouteille,  le  mamelon  est 
directement  appliqué  sur  le  col  rétréci  de  celle-ci.  Le  dis- 
que et  le  mamelon  restentles  mêmes  que  dans  les  biberons 
de  la  catégorie  précédente,  mais  le  tube  de  verre  et  le  tube 
de  caoutchouc  n’existent  plus.  En  outre  la  tétine,  au  lieu 
d’offrir  un  trou  à son  extrémité,  est  percée  de  deux  orifices 
latéraux.  Ajoutons  enfin  que,  dans  le  biberon  limande,  il 
existe  sur  une  des  faces  de  la  bouteille  une  large  ouverture, 
obstruée  par  un  bouchon,  par  laquelle  on  introduit  le  lait 
dans  l’appareil. 

Le  principal  avantage  de  ce  biberon  est  le  petit  nombre 
des  pièces  qui  le  composent,  ce  qui  en  réalité,  permet  un 
nettoyage  plus  facile  que  pour  les  biberons  à tube. 

C’est  cette  considération  que  René  Blache  avait  surtout 
en  vue  dans  son  rapport  à la  Société  d’hygiène,  rapport 
dans  lequel  il  considérait  « comme  préférable  le  biberon 
tout  en  verre  sans  tube  d’aspiration  » (2). 

(1)  Tarsier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  914. 

(2)  René  Ulache.  Étude  sur  les  biberons,  fourn.  d'hygiène,  19  sept.  1879. 
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Mais  cette  supériorité  est  compensée  par  certains  désa- 
vantages. Tout  d’abord,  en  raison  même  de  l’absence  de 
tube,  le  biberon  devant  être  tenu  à la  main  dans  un  cer- 
tain degré  d’inclinaison,  le  lait  arrive  trop  vite  ou  trop 
lentement  dans  la  bouche  de  l’enfant,  suivant  que  la  bou- 
teille est  plus  ou  moins  penchée  et  suivant  que  la  tétine 
est  plus  ou  moins  largement  perforée.  Cet  inconvénient 
est  d’ailleurs  peu  important,  car  un  peu  d’habitude  et  un 
peu  de  soin  de  la  personne  chargée  de  l’allaitement  arri- 
vent aisément  à le  supprimer. 

Le  reproche  le  plus  sérieux  que  nous  adresserons  à ce 
biberon  est  précisément  la  nécessité  qu’il  y a de  le  tenir 
constamment  à la  main  durant  le  repas  de  l’enfant. 

Cette  nécessité,  il  est  vrai,  peut  avoir  son  bon  côté.  Lors- 
que c’est  une  bonne  d’enfants  qui  est  chargée  de  donner  le 
biberon  pendant  la  nuit,  on  est  à peu  près  sûr  que  le  nour- 
risson ne  gardera  pas  le  mamelon  dans  sa  bouche  durant 
son  sommeil,  comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent  avec 
les  autres  biberons.  Mais,  quand  c’est  la  mère  elle-même 
qui  prend  soin  de  son  enfant,  il  est  bon  de  ne  pas  la  pri- 
ver des  seuls  moments  de  repos  que  lui  laisse  l’instant  où 
son  bébé  tète,  bien  souvent  avant  de  s’endormir. 

Chez  les  nourrices  à gages  qui,  dans  les  campagnes,  pren- 
nent fréquemment  la  garde  de  deux  enfants  au  biberon,  il 
en  sera  de  même,  et  nous  nepensons  pas  que  ces  femmes  re- 
noncent volontiers  au  temps  qui  leur  est  ainsi  accordé  pour 
vaquer  aux  occupations  de  leur  ménage.  Du  reste,  nous  ne 
voyons  pas  grand  danger  à ce  que  le  biberon  au  moment  de 
la  tétée  soit  placé  près  de  l’enfant  dans  son  berceau,  à la 
condition  expresse,  bien  entendu,  qu'il  soit  retiré  dès  que 
le  bébé  a fini  d'en  faire  usage. 

Aussi  doutons-nous  fortement  que  la  circulaire  par  la- 
quelle les  médecins  inspecteurs  des  enfants  du  premier  âge 
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ont  été  invités  à ne  proposer  pour  les  récompenses  que  les 
nourrices  qui  ne  feront  pas  usage  du  biberon  à tube,  dou- 
tons-nous que  cette  circulaire  produise  les  effets  que  l’on 
devrait  être  en  droit  d’en  attendre. 

En  résumé,  de  ce  que  nous  venons  de  dire  des  biberons 
de  l’une  etl’autre  catégories,  on  peut  conclure  que  tous  ont 
leurs  avantages  et  leurs  imperfections.  Cependant  nous 
donnerons  volontiers  la  préférence  au  biberon  à tube  lors- 
que c’est  la  mère  elle-même  qui  se  charge  d’élever  son  en- 
fant et  que  l’on  a la  certitude  que  tous  les  petits  soins  de 
propreté  ne  seront  pas  négligés.  Dans  le  cas  contraire,  le 
biberon  sans  tube  nécessitant  moins  de  soins  sera  incon- 
testablement plus  avantageux. 

Dans  l’étude  qui  va  suivre  nous  aurons  donc  plus  parti- 
culièrement en  vue  le  biberon  à tube,  le  plus  compliqué. 
Du  reste,  ce  que  nous  en  dirons  pourra,  dans  ses  parties 
principales,  s’appliquer  aux  biberons  de  l’autre  espèce. 


§ 2.  — Conditions  que  doit  présenter  un  bon  biberon. 

Il  existe  actuellement  un  assez  grand  nombre  de  modè- 
les de  biberons  avec  ou  sans  tube.  Tous  sont  plus  ou  moins 
compliqués  mais  aucun,  il  faut  le  reconnaître,  n’atteint  la 
perfection  désirable. 

Le  biberon,  en  effet,  pour  être  bien  construit,  doit  offrir 
pour  chacune  des  pièces  qui  le  composent  certaines  condi- 
tions que  nous  avons  à examiner. 

Comme  nous  le  verrons  bientôt,  la  façon  dont  est  prati- 
qué l’ allaitement  au  biberon  joue  certainement  le  plus 
grand  rôle  dans  la  réussite  ou  1 insuccès  de  ce  mode  d ali- 
mentation artificielle  ; mais  l’appareil  a aussi  par  lui-même 
une  certaine  importance.  De  là  la  nécessité  de  faire  un  choix 
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judicieux  et  raisonné  entre  les  différents  modèles  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  ces  biberons  plus  ou 
moins  anciens  dont  l’étude  n’appartient  guère  aujourd'hui 
qu’à  l’histoire  et  qui  ont  heureusement  disparu  delà  prati- 
que de  l’alimentation  artificielle  des  jeunes  enfants.  Nous 
aurons  seulement  en  vue  ceux  dont  l’usage  est  en  quelque 
sorte  courant,  sans  nous  occuper  du  nom  de  l’inventeur  et 
que  l’appareil  soit  pourvu  ou  non  d'un  tube  plongeant  dans 
le  liquide. 

Tout  d’abord  la  première  qualité  que  doit  présenter  un 
bon  biberon  c’est  d’être  facile  à nettoyer  et  à tenir  dans  un 
état  de  propreté  satisfaisante.  C’est  là,  à vrai  dire,  une  con- 
dition essentielle,  indispensable,  qui  doit  passer  avant  tou- 
tes les  autres  considérations  et  qui  sera  le  principal  guide 
dans  le  choix  de  l’appareil  auquel  on  donnera  la  préférence. 

Ceci  bien  établi  une  fois  pour  toutes,  voyons  maintenant 
quelles  sont  les  qualités  requises  pour  chacune  de  pièces 
que  composent  le  biberon. 

1°  Bouteille.  — La  bouteille  doit  avoir  une  capacité 
suffisante  : 200  grammes  environ.  Plus  petite,  elle  pourrait 
nécessiter  un  remplissage  pendant  la  tétée,  ce  qui  ne  serait 
pas  sans  quelque  inconvénient;  plus  grande  elle  serait  em- 
barrassante sans  aucune  utilité. 

Les  bouteilles  ont  été  fabriquées  en  différentes  substan- 
ces. Celle  à laquelle  nous  donnons  de  beaucoup  la  préfé- 
rence et  qui  est  d’ailleurs  presque  la  seule  actuellement 
usitée  est  le  verre.  Celui-ci  est  en  effet  extrêmement  facile 
à nettoyer  et  sa  transparence  même  est  une  garantie  de  sa 
propreté.  Quant  à sa  fragilité,  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  dans  le  commerce  se  procurer  des  bouteilles  de 
rechange  et  la  modicité  du  prix  qui  les  met  à la  portée  de 
toutes  les  bourses,  suffisent  amplement  à compenser  ce 
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léger  désavantage.  Il  sera  prudent  d’ailleurs  d’avoir  tou- 
jours une  bouteille  supplémentaire  en  prévision  d’un  petit 
accident  toujours  à redouter. 

La  forme  de  la  bouteille  a par  elle-même  peu  d’impor- 
tance ; généralement  elle  est  aplatie  suivant  deux  de  ses 
faces  et  offre  un  col  assez  large.  Dans  quelques  biberons  le 
col  est  légèrement  incliné  sur  le  corps  de  la  bouteille  qui 
elle-même  n’est  alors  aplatie  que  sur  une  seule  de  ses 
faces.  Cette  disposition  a pour  but  de  permettre  de  placer 
plus  aisément  le  biberon  dans  le  berceau  de  l’enfant  sans 
crainte  d’écoulement  du  liquide.  No.us  avons  à diverses 
reprises  expérimenté  ce  genre  de  bouteilles  et  il  nous  a 
en  réalité  semblé  moins  commode  que  le  précédent. 
Quelques  nourrices  cependant  lui  donnent  la  préférence  : 
nous  le  répétons,  le  fait  est  à peu  près  indifférent. 

Le  col  de  la  bouteille  doit  être  suffisamment  large  : 
d’abord  parce  que  l’introduction  du  lait  est  alors  plus  facile, 
ensuite  et  surtout  parce  que  le  nettoyage  se  fait  beaucoup 
plus  aisément  et  beaucoup  plus  complètement. 

C’est  assez  dire  que  nous  proscrivons  absolument  les  bi- 
berons dans  lesquels  la  bouteille  est  constituée  par  une  de 
ces  petites  fioles  dont  le  goulot  offre  une  étroitesse  extrême. 

Il  est  indispensable  que  l’intérieur  de  la  bouteille  soit 
parfaitement  lisse  et  dépourvu  de  toute  aspérité  qui  ne 
pourrait  que  s’opposer  à une  propreté  méticuleuse. 

Enfin  nous  devons  signaler  quelques  bouteilles  qui  sont 
munies  d’un  thermomètre  destiné  à indiquer  la  tempéra- 
ture à laquelle  le  lait  est  administré  à l’enfant.  Ces  thermo- 
mètres fixes  nous  paraissent  peu  pratiques.  Si,  en  effet,  ils 
sont  placés  en  dehors  de  la  bouteille,  ils  ne  pourront  guère 
donner  que  des  indications  assez  vagues  : le  verre  étant 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  ils  marqueront  souvent 
une  température  différente  de  celle  du  lait  contenu  dans  la 
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bouteille.  Si,  au  contraire,  cet  instrument  est  fixé  inté- 
rieurement, il  gênera  considérablement  le  nettoyage. 

Le  mieux  est  donc,  croyons-nous,  de  supprimer  cette 
complication  de  l’appareil  et,  lorsque  l’on  veut  connaître 
exactement  la  température  du  lait,  de  faire  usage  d’un  ther- 
momètre indépendant. 

Ajoutons  également  que  certains  biberons  portent  une 
graduation  qui  permet  d’apprécier  la  quantité  de  lait  prise 
par  le  nourrisson  à chacune  de  ses  tétées. 

2°  Bouchon.  — Le  bouchon  est  fabriqué  de  diverses  ma- 
tières (liège,  bois,  corne,  etc.).  Celle  à laquelle  nous  don- 
nerons la  préférence  est  encore  le  verre,  de  même  que  pour 
la  bouteille  et  pour  le  même  motif,  c'est-à-dire  en  raison 
de  la  facilité  plus  grande  du  nettoyage. 

De  ces  bouchons  en  verre  les  uns  sont  munis  d’un  pas 
de  vis  qui  s’adapte  à une  disposition  semblable  du  col  de 
la  bouteille;  les  autres,  au  contraire,  sont  rodés.  Le  fait 
importe  peu;  les  bouchons  rodés  ont  cependant  l’inconvé- 
nient d’être  souvent  difficiles  à enlever  de  la  bouteille  lors- 
qu’ils y ont  été  enfoncés  trop  énergiquement. 

Les  bouchons  de  buis  et  de  corne  ont  le  grand  désa- 
vantage de  se  gonfler  par  l’humidité  et  il  en  résulte  le  même 
désagrément  que  pour  les  bouchons  précédents.  De  plus,  il 
est' à remarquer  que  ces  bouchons  de  buis  ou  de  corne  ne 
sont  ordinairement  pas  pleins,  mais  qu’ils  sont  évidés  à 
leur  partie  inférieure.  Il  y a donc  là  une  sorte  de  cavité 
anguleuse  et  bien  souvent  nous  avons  été  à même  de  cons- 
tater que  ces  angles  étaient  de  véritables  réceptacles  d’un 
lait  altéré.  Quant  aux  bouchons  de  liège  nous  n’en  parle- 
rons que  pour  les  proscrire  formellement. 

On  a fait  subir  aux  bouchons  différentes  modifications 
destinées  à permettre  l'entrée  de  l’air  dans  la  bouteille  pen- 
dant la  tétée.  Il  est  en  effet  indispensable  que  la  pression 


136 


DEUXIÈME  PARTIE.  — CHAPITRE  IV 


atmosphérique  s’exerce  à la  surface  du  liquide  et  l’on  con- 
çoit aisément  que,  dans  un  biberon  hermétiquement  clos, 
cette  pression  viendrait  forcément  à diminuer  par  le  fait 
même  de  l’écoulement  du  lait  et  rendrait  ainsi  la  fin  de  la 
tétée  assez  pénible  pour  un  jeune  enfant. 

Dans  certains  modèles  de  biberons  on  a,  dans  ce  but, 
muni  le  bouchon  d’un  simple  tube  capillaire  pour  le  pas- 
sage de  l’air.  A d’autres  on  a ajouté  un  tube  plus  large 
garni  inférieurement  d’une  soupape  disposée  de  façon  à 
permettre  l’entrée  de  l’air  pendant  le  fonctionnement  du 
biberon,  mais  à s’opposer  à l’écoulement  du  liquide  par  ce 
même  tube.  Ces  soupapes  d’ailleurs  se  dérangent  avec  une 
extrême  facilité  et  elles  ne  remplissent  plus  alors  l’indica- 
tion pour  laquelle  elles  ont  été  construites. 

Ces  diverses  modifications  sont-elles  utiles?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Nous  avons  à ce  point  de  vue  examiné  un 
certain  nombre  de  biberons  à tube  ordinaires  et  dans  tous 
nous  avons  constaté  qu’il  existait,  entre  le  tube  de  caout- 
chouc et  l’orifice  du  bouchon  par  lequel  ce  tube  sort  de  la 
bouteille,  un  petit  espace  libre  bien  suffisant  pour  permet- 
tre l’arrivée  de  l’air  à l’intérieur  du  biberon.  Il  y a là,  il 
est  vrai,  un  inconvénient  : le  lait  peut  s’écouler  au  dehors 
le  long  du  tube  dans  certaines  positions  de  l’appareil, 
mais  un  peu  d’attention  permet  d’éviter  facilement  cet  ac- 
cident. 

D’autre  part,  si  les  dispositions  que  nous  avons  indiquées 
tout  à l’heure  n’ont  pas  d’utilité,  elles  ont,  en  revanche,  le 
grand  désavantage  de  compliquer  le  biberon  et  d’en  rendre 
le  nettoyage  plus  difficile  et  presque  fatalement  impar- 
fait. 

Dn  résumé,  nous  conseillerons  donc  de  prendre  le  bou- 
chon le  plus  simple  possible,  mais  il  sera  bon  de  veiller  à 
ce  que  l’orifice  dont  il  est  percé  à son  centre  soit  un  peu 
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plus  large  qu’il  ne  serait  strictement  nécessaire  pour  le 
passage  du  tube  de  caoutchouc. 

Dans  les  biberons-limandes  la  pression  atmosphérique 
s'exerce,  comme  on  le  sait,  par  le  large  orifice  qui  est  percé 
sur  une  des  faces  de  la  bouteille  et  que  l’on  doit  déboucher 

à cet  effet. 

3°  Tube  de  verre.  — Ce  tube  doit  être  suffisamment 
long  pour  plonger  seul  dans  le  liquide;  il  s'élèvera  par 
conséquent  jusqu'à  environ  un  ou  deux  centimètres  de  la 
face  inférieure  du  bouchon.  En  outre,  il  doit  être  absolu- 
ment uni  dans  toute  son  étendue,  et  c’est  ici  le  lieu  de  par- 
ler de  certaines  modifications  que  l’on  a apportées  à sa 
construction. 

Partant  de  ce  principe  que,  dans  les  biberons  à tube 
ordinaires,  l’enfant  éprouve  de  trop  grandes  difficultés  à 
faire  monter  le  lait,  on  s’est  proposé  de  faciliter  l’écoule- 
ment du  liquide  et  l’on  a imaginé  dans  ce  but  différents 
systèmes  construits  de  façon  à permettre  le  passage  du  lait 
de  la  bouteille  dans  le  tube,  mais  à s’opposer  à son  retour 
en  sens  inverse. 

Dans  l’un  de  ces  systèmes,  on  a ajouté  à l’extrémité 
inférieure  du  tube  de  verre  une  sorte  de  petit  godet  en 
caoutchouc  percé  latéralement  d’un  orifice  formant  clapet. 
Grâce  à cette  disposition  assez  ingénieuse,  le  biberon 
étant  amorcé,  il  suffit  de  presser  simplement  sur  la  tétine 
pour  que  le  lait  s’écoule  immédiatement  à l’extérieur.  Cette 
disposition  n’est  pas  d'ailleurs  aussi  avantageuse  qu’elle 
peut  le  paraître.  Elle  fait  perdre  à l’enfant  l’habitude  de 
téter  convenablement;  en  outre,  l’afflux  du  lait  est  souvent 
trop  abondant;  il  en  résulte  que  l’enfant  avale  de  travers, 
il  tousse  et  finalement  il  arrive  quelquefois  à rendre  le 
lait  qu’il  avait  pris  auparavant. 

Dans  une  autre  disposition,  au  lieu  de  laisser  au  tube 
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de  verre  le  môme  calibre  dans  toute  son  étendue,  on  l’a 
rétréci  à ses  deux  extrémités  pour  y maintenir  une  sorte 
de  petit  cône  en  verre  qui  joue  comme  dans  le  cas  précé- 
dent le  rôle  de  soupape. 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensons  des  efforts 
nécessaires  à la  tétée  dans  les  biberons  à tube  ; il  est  donc 
inutile  d’ajouter  que  nous  considérons  toutes  ces  compli- 
cations comme  absolument  superflues.  De  plus,  à notre 
avis,  elles  peuvent  être  nuisibles,  car  leur  complexité 
même  est  une  difficulté,  et,  dans  certains  modèles,  une 
réelle  impossibilité  d’entretien  suffisant. 

Il  est  enfin  une  dernière  recommandation  que  nous 
croyons  devoir  faire  ici.  Dans  les  biberons  tels  qu’ils  sont 
livrés  par  le  commerce,  l’extrémité  libre  du  tube  de  verre 
est  ordinairement  garnie  d’une  petite  rondelle  de  caout- 
chouc. Cette  rondelle,  qui  a pour  but  d’empêcher  le  tube 
de  se  casser  lors  de  l’expédition,  n’a  aucune  autre  utilité. 
La  présence  continuelle  de  ce  caoutchouc  dans  le  lait  ne 
serait  pas  sans  inconvénients  ; elle  sera  donc  enlevée  aussi- 
tôt le  biberon  acheté.  D’ailleurs,  quand  le  tube  de  verre 
plonge  dans  le  lait,  on  peut  (et  nous  l’avons  vérifié  bien 
des  fois)  imprimer  au  biberon  des  mouvements  assez  vio- 
lents sans  craindre  de  casser  le  tube,  la  présence  même  du 
liquide  empêchant  un  choc  trop  intense  sur  les  parois  de 
la  bouteille. 

4°  Tube  de  caoutchouc.  — Nous  avons  peu  de  choses  à 
dire  relativement  au  tube  de  caoutchouc.  Sa  longueur  doit 
être  suffisante  pour  permettre  de  placer  le  biberon  auprès 
de  l’enfant  pendant  la  tétée,  mais  cependant  il  ne  faut  pas 
exagérer  ces  dimensions.  Un  tube  trop  long  causerait  à 
l’enfant  une  fatigue  inutile,  sans  qu’il  soit  besoin  d’ajouter 
que  cette  partie  du  biberon  étant  une  des  plus  difficiles  à te- 
nir propres,  il  y a tout  intérêt  à la  diminuer  le  plus  possible. 
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5°  Mamelon.  — Le  mamelon  est  une  des  pièces  les  plus 
importantes  du  biberon. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  différentes  substan- 
ces ont  été  employées  pour  sa  fabrication  et  qu’à  l’heure 
actuelle  le  caoutchouc  était  presque  la  seule  usitée. 

On  a cependant  signalé  pour  ces  tétines  de  caoutchouc 
certaines  imperfections,  telles  que  le  ramollissement  ra- 
pide, ^agglutination  des  parois  et  surtout  l’odeur  désagréa- 
ble qui  les  ferait  repousser  par  les  enfants. 

Mais  ce  n’est  pas  là,  à vrai  dire,  l’inconvénient  le  plus 
sérieux  de  ces  tétines.  Il  est  arrivé,  en  effet,  assez  souvent 
que  le  caoutchouc  vulcanisé  dont  elles  étaient  compo- 
sées renfermait  des  substances  diverses,  entre  autres  des 
substances  métalliques,  telles  que  le  zinc  et  surtout  le  car- 
bonate de  plomb  que  Lubbecky  (de  Druibourg)  y a rencon- 
tré dans  une  proportion  s’élevant  jusqu’à  18  p.  100.  On 
aurait  même  observé  quelques  cas  d’empoisonnement  dus 
à la  présence  de  ce  sel  de  plomb. 

Ces  faits  sont  à la  vérité  absolument  exceptionnels.  Du 
reste  il  est  possible  de  différencier  les  mamelons  en  caout- 
chouc pur  de  ceux  qui  contiennent  des  substances  métal- 
liques. 

« Les  premiers  présentent  une  ou  deux  sutures  bien  vi- 
sibles: leur  coupe  est  nette,  brune,  luisante;  ils  sont  minces, 
élastiques,  extensibles;  mis  entre  l’œil  et  la  lumière  ils 
paraissent  demi-transparents  avec  une  coloration,  bru- 
nâtre. 

« Les  seconds  n’ont  pas  de  suture  ; leur  coupe  offre  une 
surface  mate,  grise  ou  gris-blanc  sur  laquelle  on  aperçoit 
une  ponctuation  blanchâtre  ; ils  sont  plus  épais,  moins  ex- 
tensibles, à peine  élastiques,  tout  à fait  opaques. 

« Leur  pesanteur  spécifique  n’est  pas  la  même  : tandis 
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que  les  premiers  flottent  sur  l’eau  les  seconds  se  précipitent 
au  fond  (1).  » 

Nous  devons  également  ajouter  qu’il  se  fabrique  actuel- 
lement des  tétines  en  caoutchouc  non  vulcanisé,  et  cons- 
truites de  telle  sorte  qu’il  est  possible  de  les  retourner  en 
doigt  de  gant.  C’est  à ce  genre  de  tétines  que  l’on  donnera  évi- 
demment la  préférence  lorsque  l’on  pourra  se  les  procurer. 

Le  mamelon  doit  être  de  volume  moyen.  Trop  petit,  il 
serait  mal  saisi  par  Tentant  ; trop  gros,  il  gênerait  pendant 
la  tétée.  Il  y a d’ailleurs  une  remarque  importante  à faire  à 
ce  sujet.  A la  longue  la  tétine  se  gonfle  et  augmente  notable- 
ment de  volume  ; l’enfant  s’habitue  à sa  conformation  et, 
lorsqu’elle  vient  à être  hors  d’usage,  on  éprouve  quelques 
difficultés  à faire  adopter  une  nouvelle  tétine,  telle  qu’elle 
est  livrée  par  le  commerce,  c’est-à-dire  nécessairement  plus 
petite  que  celle  à laquelle  l’enfant  était  accoutumé.  Il  sera 
donc  bon,  pour  éviter  celéger  ennui,  d’avoir  toujoursen  ser- 
vice au  moins  deux  de  ces  pièces  pouvant  mutuellement 
se  remplacer. 

Il  est  un  dernier  point  relatif  au  choix  du  mamelon. 
Tantôt  celui-ci  est  percé  d’un  orifice  situé  à son  extrémité, 
tantôt  il  présente  deux  fentes  latérales.  Dans  ce  dernier 
cas  il  arrive  fréquemment  que  l’enfant  en  pressant  la  tétine 
applique  l’une  contre  l’autre  les  deux  lèvres  de  chacune 
de  ces  deux  fentes  et  ferme  ainsi  complètement  le  passage 
du  lait.  Nous  préférons  donc  l’orifice  placé  au  sommet  de 
la  tétine. 

Ce  trou  doit  être  assez  large  pour  permettre  au  lait  de 
s’écouler  facilement,  mais  d’un  autre  côté,  il  ne  doit  pas 
être  trop  grand,  car,  dans  ce  cas,  le  liquide  arriverait  avec 
trop  d’abondance  et  de  rapidité  dans  la  bouche  de  Penfant. 
D’une  façon  générale  cet  orifice  est  suffisant  quand  il  per- 

(1)  Casper’s  Viertelsjahrschr.,  etc.,  t.  XX,  p.  353,  1861. 
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met  le  passage  facile  d’une  tête  d’épingle  de  moyenne  gros- 
seur. Du  reste,  le  mieux,  lorsque  c’est  la  mère  elle-même 
qui  fait  choix  de  la  tétine,  c’est  d’essayer  le  biberon  : on  se 
rendra  ainsi  un  compte  exact  du  plus  ou  moins  de  dureté 
de  l’appareil. 

Enfin,  et  c’est  là  un  point  capital,  toutes  les  pièces  qui 
composent  le  biberon,  et  tout  particulièrement  les  pièces 
de  caoutchouc,  devront,  avant  l’usage,  avoir  séjourné  un 
certain  temps  dans  l’eau. 


CHAPITRE  V 


Pratique  de  l’allaitement  au  biberon. 

§ 1er.  — Époque  de  la  première  tétée. 

La  première  question  que  nous  avons  à nous  poser  est 
la  suivante  : combien  de  temps  après  la  naissance  doit-on 
pour  la  première  fois  présenter  le  biberon  à l’enfant? 

Les  règles  à ce  point  de  vue  sont  exactement  les  mêmes 
que  dans  l’allaitement  naturel. 

Ce  qu’il  importe  tout  d’abord  de  bien  préciser,  c’est  que 
rien  ne  presse  et  que  l’on  peut  sans  crainte  attendre  deux, 
trois  et  même  quatre  heures  sans  faire  prendre  aucune 
nourriture  au  nouveau-né. 

On  a généralement  l’habitude  de  donner  à l’enfant,  aus- 
sitôt après  sa  naissance,  quelques  cuillerées  à café  d’eau 
sucrée  que  Ton  aromatise  assez  fréquemment  avec  quel- 
ques gouttes  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Cette  eau  sucrée 
faciliterait,  dit-on,  l’expulsion  du  méconium  et  il  suffit 
d’avoir  quelque  peu  pratiqué  les  accouchements  pour  savoir 
combien  cette  coutume  a force  de  loi,  surtout  dans  les 
campagnes  où  bien  souvent  l’enfant  n’est  pas  encore  né 
que  l’on  a déjà  préparé  l’eau  sucrée  qu’on  lui  destine. 

Bien  que  différents  auteurs,  Depaul  entre  autres  (1), 
considèrent  cet  usage  comme  n’ayant  aucun  inconvénient, 
nous  sommes  loin  de  partager  cet  avis. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  jeunes  'enfants 

(1)  Depaul.  Dict.  Encxjclop.  des  sc.  mèd.,  art.  Nouveau-né. 
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digèrent  assez  difficilement  le  sucre.  A vrai  dire,  si  cette 
eau  sucrée  n’était  donnée  qu’à  la  dose  de  une  à deux 
cuillerées  à café  au  plus,  il  n’y  aurait  pas  grand  mal; 
mais  ordinairement  cette  quantité  est  largement  dépas- 
sée. L’enfant,  dès  le  moment  même  de  sa  naissance,  exerce 
fréquemment  des  mouvements  instinctifs  de  succion  que 
les  personnes  présentes  considèrent  presque  fatalement 
comme  l’expression  de  la  faim.  Aussi,  pour  le  mieux 
nourrir,  ne  manque-t-on  pas  de  forcer  la  dose  et  de  lui 
faire  prendre  quatre,  cinq  cuillerées  à café  et  même  davan- 
tage d’une  eau  toujours  beaucoup  trop  fortement  sucrée. 

Qu’arrive-t-il  dans  ces  circonstances  ? L’enfant  ne  digère 
pas  cette  grande  quantité  d’un  liquide  pour  lequel  son  es- 
tomac n’est  pas  fait,  et  alors  surviennent  des  vomisse- 
ments à la  grande  joie  de  ces  mêmes  femmes  qui  ne  man- 
quent jamais  de  dire  (du  moins  dans  les  campagnes)  que 
l’enfant  a rendu  ses  flumes. 

Nous  avons  été  bien  des  fois  témoin  de  ce  que  nous 
avançons.  Nous  devons  avouer,  du  reste,  que,  le  plus  sou- 
vent, tous  nos  raisonnements  n’avaient  aucune  prise  con- 
tre l’habitude  et  la  routine,  et  qu’aussitôt  après  notre 
départ  on  n’avait  rien  de  plus  pressé  que  d’administrer  à 
l’enfant  ce  qu’on  n’avait  pas  osé  lui  donner  en  notre  pré- 
sence. 

Cette  coutume  de  ne  faire  prendre  à l’enfant  pendant 
plusieurs  heures  absolument  que  de  l’eau  sucrée  a du 
moins  un  avantage  : elle  démontrerait,  si  besoin  en  était, 
que  le  nouveau-né  peut  rester  un  certain  temps  sans  pren- 
dre aucune  nourriture,  car  nous  ne  pouvons  en  vérité  con- 
sidérer comme  telle  l’eau  sucrée  qu’on  lui  fait  boire. 

Cette  absence  du  besoin  d’alimentation  n’a  d’ailleurs 
rien  qui  doive  nous  surprendre.  Jusqu’au  moment  précis 
où  les  battements  cessent  dans  le  cordon  ombilical,  ou 
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jusqu’à  l’instant  de  la  ligature  de  celui-ci,  l’enfant  se  nour- 
rissait par  l’intermédiaire  de  cet  organe  (1).  On  peut  donc 
dire,  si  l’on  nous  permet  cette  expression,  qu’il  a terminé 
son  dernier  repas  lorsque  le  dernier  battement  s’est  fait 
sentir  dans  le  cordon,  c’est-à-dire  quelques  moments  après 
la  naissance. 

Quel  besoin  y a-t-il  donc  de  faire  prendre  au  nouveau- 
né  une  nourriture  que  plus  tard  on  ne  lui  donnera  guère 
que  toutes  les  deux  heures  ? 

En  résumé,  nous  considérons  cette  pratique  d’adminis- 
trer de  l’eau  sucrée  à l’enfant  qui  vient  de  naître  comme 
devant  être  définitivement  abandonnée,  soit  que  la  mère 
se  propose  de  donner  le  sein,  soit  (et  c’est  là  le  seul  cas 
que  nous  ayons  à envisager)  que  l’enfant  doive  être  ali- 
menté artificiellement. 

Ce  n’est  donc  que  deux  ou  trois  heures  après  la  nais- 
sance que  nous  conseillons  de  présenter  à l’enfant  un  bi- 
beron qui  ne  contiendra  qu’un  lait  étendu  d’une  très  forte 
•proportion  d’eau  (au  moins  les  quatre  cinquièmes). 

Même  pour  ce  premier  repas  il  est  très  important  de 
donner  cette  eau  laiteuse  dans  un  biberon,  et  non  pas 
dans  une  cuillère.  En  efîet,  comme  le  fait  justement  obser- 
ver Trousseau  (2),  il  n’est  pas  bon  « d’accoutumer  les 
enfants  à boire  sans  sucer  : la  succion  est  une  œuvre  assez 

(1)  Le  fœtus  puise  les  éléments  de  sa  nutrition  et  de  son  développement  dans  le 
placenta  auquel  il  est  relié  par  le  cordon  ombilical.  Deux  ordres  de  vaisseaux 
parcourent  ce  cordon  : les  uns  portent  le  sang  du  fœtus  au  placenta,  les  autres 
au  contraire  le  ramènent  de  cet  organe  au  fœtus.  Bien  que  les  vaisseaux  de  la 
mère  et  ceux  du  fœtus  ne  communiquent  pas  directement  les  uns  avec  les  autres, 
ne  s'anastomosent  pas , il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  s’opère  au  niveau  du  pla- 
centa des  échanges  entre  le  sang  maternel  et  celui  du  fœtus,  échanges  qui  se 
font  par  endosmose  et  par  exosmose  et  qui  suffisent  à assurer  la  nutrition  de 
l’enfant  avant  sa  naissance.  V.  à ce  sujet  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit., 
p.  429. 

(2)  Trousseau.  Loc.  cit.,  t.  III,  p.  160. 
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rude  qu'ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  faire  pour  peu  que 
vous  leur  montriez  qu’ils  peuvent  s’en  passer  ». 


§ 2.  — Difficultés  de  la  première  tétée. 

En  général  l’enfant  prend  sans  difficulté  l’appareil  qu’on 
lui  offre,  et  le  seul  contact  de  la  tétine  avec  les  lèvres  ou  la 
pointe  de  la  langue  suffit  à déterminer  les  mouvements  de 
succion  nécessaires. 

« De  tous  les  instincts  que  l’enfant  apporte  en  naissant, 
dit  Depaul,  celui  dont  je  parle  (l'instinct  de  téter)  est  cer- 
tainement le  plus  développé.  Quoi  qu’il  ne  soit  pas  d’usage 
de  le  faire  s’exercer  dès  qu'il  a vu  le  jour,  on  sait  qu'il  n’y 
ferait  pas  défaut  si  on  le  mettait  à même  ; je  l’ai  plus  d’une 
fois  expérimenté  et  les  choses  se  passent  comme  dans  tou- 
tes les  espèces  animales  où,  à peine  sorti,  on  voit  le  petit, 
malgré  ses  paupières  collées,  s’agiter,  remuer  sa  tête,  la 
diriger  vers  le  ventre  de  la  femelle  et  ne  pas  tarder  à pren- 
dre un  mamelon.  Chez  les  chiennes,  par  exemple,  où  les 
petits  sont  nombreux,  les  premiers  nés  tètent  parfois  alors 
qu’il  en  reste  plusieurs  qui  n’ont  pas  encore  été  expulsés. 
Chez  l’enfant,  je  l’ai  déjà  dit,  tout  ce  qui  se  rapproche  de 
sa  bouche  réveille  cet  instinct,  un  morceau  de  liège,  son 
propre  doigt  ou  celui  qu’on  lui  met  dans  la  bouche.  Quand 
on  l’examine  pendant  le  sommeil,  on  le  surprend  souvent 
se  livrant  à des  mouvements  de  lèvres  ou  de  langue  simu- 
lant cette  fonction.  Ce  sont  de  doux  rêves,  sans  doute, 
mais  incapables  de  remplacer  la  réalité  (1)  ». 

Il  y a cependant  des  cas  (2)  où  l’on  éprouve  une  certaine 

(1)  Depaul,  Loc.  cit.,  p.  531. 

(2)  Nous  laissons  de  côté  tous  les  vices  de  conformation  qui  peuvent  s’opposer 
à l’accomplissement  de  cette  fonction. 
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difficulté  à faire  téter  l’enfant  pour  la  première  fois.  Après 
avoir  saisi  la  tétine,  il  la  quitte  aussitôt;  ou  bien,  tout  en 
la  gardant  dans  sa  bouche,  il  se  refuse  à exécuter  le  mou- 
vement d’aspiration  nécessaire  pour  faire  monter  le  liquide. 

« Il  est,  dit  Jacquemier,  des  enfants  chez  lesquels  le 
besoin  de  téter  estjpresque  nul  et  ne  se  réveille  que  lente- 
ment et  avec  une  lenteur  désespérante.  Ces  enfants  sont 
généralement  gros,  replets,  colorés  ; ils  paraissent  bien  por- 
tants, dorment  beaucoup  et  crient  peu,  mais  leur  sommeil 
leurs  cris  paraissent  naturels.  Ils  avalent  volontiers  le  li 
quide  qu’on  porte  dans  leur  bouche,  mais  lorsqu’on  leurpré 
sente  le  sein  (1)  ils  ne  saisissent  pas  le  mamelon  et  lorsqu’or 
l’a  mis  dans  leur  bouche,  ils  exécutent  quelques  succions  e 
ils  s’arrêtent  ; en  les  stimulant,  on  en  obtient  encore  quel- 
ques autres  et  voilà  tout  (2).  » 

Dans  ces  conditions  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  sou- 
vent cette  absence  de  la  sensation  de  faim  est  sous  la 
dépendance  d’un  état  de  plénitude  de  l’intestin.  On  doit 
alors  surveiller  attentivement  la  façon  dont  se  fait  l’expul- 
sion du  méconium  et  administrer,  si  besoin  en  est,  un 
léger  purgatif.  Il  arrivera  assez  fréquemment  que  l’enfant 
qui  s’y  était  tout  d’abord  refusé  saisira  le  mamelon  et  se 
mettra  à téter  avec  plus  ou  moins  d’avidité. 

Un  moyen  que  l’on  emploie  journellement  pour  exciter 
le  nouveau-né  à exécuter  la  succion  nécessaire  et  qui  réus- 
sit habituellement  consiste  à lui  faire  couler  dans  la  bou- 
che quelques  gouttes  de  lait  : il  est  rare  alors  (à  part  les  cas 
de  plénitude  de  l’intestin  dont  nous  parlions  tout  à l’heure) 
que  l’enfant  n’avale  pas  ces  quelques  gouttes  de  liquide  et 
ne  se  décide  pas  ensuite  à téter. 

Quand  l’enfant  garde  le  mamelon  dans  sa  bouche  sans 

(1)  Ou  le  biberon  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

(2)  Jacquemier.  Loc.  cit.,  p.  273. 
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faire  monter  le  lait,  il  peut  être  bon  (et  ce  procédé  nous  a 
quelquefois  réussi)  de  tirer  doucement  la  tétine  comme  si 
on  voulait  la  lui  enlever.  Instinctivement  l’enfant  aspire 
en  quelque  sorte  cette  tétine  et,  par  ce  mouvement,  fait 
monter  quelques  gouttes  de  lait  qui  sont  alors  le  point  de 
départ  d’une  tétée  régulière. 

Cette  première  tétée  est  la  plus  difficile.  D’une  façon  gé- 
nérale cependant  on  peut  dire  qu’avec  un  peu  de  patience 
on  arrive,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à triompher 
de  cette  difficulté.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  décourager 
trop  vite,  car  il  est  des  enfants  qui  ne  se  décident  à téter 
qu’après  s’y  être  obstinément  refusés  pendant  deux  ou  trois 
jours. 

Lorsque  l’enfant,  primitivement  élevé  au  sein,  est  en- 
suite, pour  une  raison  quelconque,  mis  au  biberon,  il  ar- 
rive assez  fréquemment  qu’il  ne  veut  pas  d’abord  prendre 
une  tétine  qui,  somme  toute,  n’imite  que  très  imparfaite- 
ment le  bout  de  sein  auquel  il  était  accoutumé.  En  ayant 
soin  de  placer  l’enfant  dans  une  position  semblable  à celle 
dans  laquelle  il  avait  l’habitude  de  téter,  on  réussit  assez 
facilement  à vaincre  cette  résistance,  d’autant  mieux  qu’en 
fin  de  compte  le  besoin  de  nourriture  vient  puissamment 
en  aide  à la  nourrice. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l’enfant  exécute  quelques  mou- 
vements avec  ses  lèvres  ou  ses  joues  pour  conclure  qu’il 
tète  réellement  : il  faut  évidemment  qu’il  avale  le  lait  qu’il 
a aspiré. 

Quand  l’enfant  a atteint  un  certain  âge,  il  est  facile  par 
la  diminution  progressive  du  lait  contenu  dans  le  biberon 
de  se  rendre  compte  de  la  réalité  des  tétées;  mais  le  pre- 
mier jour,  alors  que  celles-ci  ne  sont  que  de  quelques  gram- 
mes, cette  vérification  offre  bien  plus  de  difficultés. 

Pendant  la  tétée,  le  lait,  il  est  vrai,  s’élève  dans  le  tube 
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du  biberon  (1)  ; mais  comme,  dans  le  cas  môme  où  l’enfant 
tète  véritablement,  une  partie  de  la  colonne  liquide  qui 
emplissait  le  tube  redescend  dans  le  biberon  lorsque  cessent 
les  mouvements  d’aspiration,  l’ascension  du  lait  n’est  pas 
suffisante  pour  permettre  d’affirmer  que  l’enfant  tète  con- 
venablement. On  est  donc  obligé  de  se  comporter  comme 
dans  l’allaitement  naturel,  où  il  est  évident  qu’on  ne  peut 
vérifier  l’écoulement  pendant  la  tétée  du  lait  contenu  dans 
le  sein. 

Lorsque  la  tétée  s'effectue  régulièrement,  l’enfant  fait 
deux  ou  trois  mouvements  de  succion  pendant  lesquels 
le  lait  s’accumule  dans  sa  bouche  : puis  il  s’arrête  de  su- 
cer pour  avaler  le  liquide.  On  entend  alors,  en  s’appro- 
chant de  l’enfant,  un  bruit  de  déglutition  caractéristique, 
après  lequel  il  se  repose  un  instant  pour  se  remettre  de 
nouveau  à téter. 

Cette  vérification  n’a  d’ailleurs,  nous  le  répétons,  d’im- 
portance que  pour  les  premières  tétées,  la  disparition  plus 
ou  moins  complète  du  lait  contenu  dans  le  biberon  ne  lais- 
sant plus  tard  aucun  doute  à cet  égard. 


1 3.  — Chauffage  du  lait. 

Le  lait  que  l’on  donne  à l’enfant  doit  être  administré  à 
une  température  qui  se  rapproche  le  plus  possible  des  con- 
ditions normales,  c’est-à-dire  de  celle  qu’il  possède  lors- 
qu’il sort  du  sein.  Cette  température  ne  doit  donc  pas 
s’écarter  sensiblement  de  37°  centigrades.  Elle  est,  comme 
on  le  voit,  notablement  supérieure  à celle  qu’indiquait 
d’Ardenne  qui  conseillait  de  s’arrêter  à 28°  ou  30°  ; ces  der- 


(l)  Nous  supposons  que  l’on  fait  usage  du  biberon  à tube  plongeant. 
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niers  chiffres  sont  évidemment  trop  peu  élevés  et  ceux  de 
37°  à 38°  sont  adoptés  par  la  généralité  des  auteurs. 

Pour  élever  le  lait  à cette  température  on  peut  user  de 
différents  moyens.  Tantôt  on  chauffera  le  lait  seul  à un 
degré  supérieur  à celui  auquel  on  veut  l’administrer  et  l’on 
ajoutera  ensuite  le  liquide  de  coupage  froid  i tantôt,  au 
contraire,  on  procédera  de  la  façon  absolument  inverse,  le 
liquide  de  coupage  étant  seul  chauffé.  Enfin,  dans  la  plu- 
part des  cas,  on  étend  tout  d’abord  le  lait  dans  la  propor- 
tion voulue  et  ce  n’est  qu’après  ce  mélange  qu’on  porte  le 
tout  à la  température  convenable. 

Ces  différentes  manières  de  procéder  sont  également 
bonnes  ; cependant  dans  le  cas  où  c’est  l’eau  pure  et  non 
sucrée  d’avance  que  l’on  emploie  pour  le  coupage,  c’est 
elle  seule,  croyons-nous,  que  l’on  doit  chauffer  de  préfé- 
rence. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  façon  d’agir,  ce  dont  il  im- 
porte d’être  bien  convaincu,  c’est  que  le  lait  ne  doit  être 
porté  à V ébullition  qu'une  seule  fois  ; aussi  dans  la  prépa- 
ration de  chaque  tétée  est-il  indiqué  de  faire,  autant  que 
possible,  usage  du  bain-marie  qui  permet  d’élever  facile- 
ment le  lait  pur  ou  coupé  à la  température  voulue. 

D’Ardenne  a indiqué  pour  chauffer  le  lait  un  appareil 
spécial  dont  nous  lui  empruntons  la  description. 

« Un  récipient  cylindrique  en  fer  blanc  ouvert  en  haut 
est  soudé  par  son  bord  inférieur  sur  une  soucoupe  de 
même  métal  à bords  relevés,  de  façon  à déterminer  une 
sorte  de  rigole  circulaire  destinée  à contenir  une  certaine 
quantité  d alcool.  A 1 intérieur  du  vase  cylindrique  une 
sorte  de  manchon  en  toile  métallique  est  fixé  sur  son  fond 
et  disposé  de  manière  à soutenir  le  biberon  \ de  plus  un 
petit  thermomètre  est  enlacé  dans  les  mailles  du  manchon, 
de  façon  à être  rendu  inamovible  en  même  temps  qu’incas- 
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sable.  Pour  se  servir  de  cet  appareil,  il  suffit,  après  avoir 
introduit  le  biberon  dans  le  manchon,  de  remplir  d’eau 
l’intérieur  du  cylindre  et  d’enllammer  quelques  cuillerées 
d’alcool  versées  dans  la  rigole  inférieure.  L’eau  s’échauf- 
fera bientôt  et  communiquera  sa  chaleur  au  lait  du  bibe- 
ron. Le  thermomètre  indiquera  sans  aucune  manœuvre  les 
degrés  obtenus  successivement,  et  il  n’y  aura  qu’à  retirer 
le  biberon  lorsqu’il  marquera  28  à 30°  » (1). 

Nous  ne  croyons  pas  que  cet  appareil  soit  destiné  à sortir 
du  domaine  de  la  théorie  et  à entrer  dans  la  pratique  cou- 
rante, une  simple  casserole  remplie  d’eau  suffisant  large- 
ment à la  préparation  du  biberon. 

Il  est  enfin  une  manière  de  chauffer  la  tétée  que  nous 
recommandons  d’une  façon  toute  spéciale  en  raison  de  sa 
commodité,  et  pour  l’avoir  bien  des  fois  employée  ‘person- 
nellement. 

On  sait  que  la  plupart  des  fourneaux  de  cuisine  actuels 
sont  pourvus  d’un  réservoir  à eau  qui  doit  toujours,  sous 
peine  d’une  détérioration  rapide,  être  tenu  plein  quand  le 
fourneau  est  allumé.  On  a donc  ainsi  une  provision  d’eau 
chaude. 

Or,  le  biberon  étant  convenablement  rempli  et  monté, 
nous  le  saisissions  par  le  tube  de  caoutchouc  et  nous  le 
plongions  brusquement  jusqu’au  col  (2)  dans  ce  réservoir, 
dont  nous  le  retirions  non  moins  vivement.  En  recommen- 
çant plusieurs  fois  cette  manœuvre,  nous  obtenions  en 
quelques  instants  une  température  plus  que  suffisante  de 
la  tétée  que  nous  nous  proposions  de  donner  à l’enfant.  Il 
est  très  important  dans  cette  façon  d’opérer,  d’agir  très 


(1)  D’Ardenne.  Loc.  cit.,  p.  183. 

(3)  On  ne  doit  pas  dépasser  le  niveau  du  col,  car  l’eau  du  réservoir  pourrait 
s’introduire  par  le  pas  de  vis  que  présente  le  bouchon  en  verre  de  certains 
biberons. 
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rapidement , car,  en  prolongeant  trop  longtemps  le  contact 
de  l’eau  très  chaude  avec  la  bouteille,  on  risquerait  de  faire 
casser  l’appareil.  C’est  là  une  précaution  grâce  à laquelle 
nous  n’avons  jamais  eu  à regretter  ce  petit  accident  que 
nous  avons  vu  cependant  se  produire  entre  les  mains  de 
bonnes  d’enfants  plus  lentes  ou  moins  attentives. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie,  on  ne  doit  pas 
oublier  qu’il  faut  toujours  ne  faire  chauffer  à la  fois  que 
la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  une  seule  tétée. 

Cette  nécessité  de  faire  chauffer  le  biberon  chaque  fois 
qu’on  veut  le  donner  à l’enfant  n’est  pas  sans  offrir  certains 
désagréments,  surtout  la  nuit  où  les  cris  de  l’enfant  que  la 
faim  vient  de  réveiller  ne  cessent  que  lorsque  sa  réclama- 
tion a reçu  satisfaction.  Aussi  certaines  personnes  ont-elles 
l’habitude  de  tenir  constamment  allumée  une  veilleuse 
surmontée  d’un  bain-marie  spécial  qui  contient  le  liquide 
nécessaire  à la  tétée. 

On  ne  saurait  s’élever  trop  vivement  contre  cette  façon 
deprocéder.  Le  lait  qui,  pour  employer  le  terme  consacré 
des  ménagères,  mijote  ainsi  durant  plusieurs  heures  à 
un  feu  doux,  s’altère  facilement  et,  en  définitive,  sa  diges- 
tion devient  très  difficile  pour  le  jeune  enfant. 

Il  vaut  donc  beaucoup  mieux,  croyons-nous,  laisser  celui- 
ci  pleurer  quelques  instants  que  de  lui  donner  un  lait  qui 
ne  peut  qu’exercer  une  influence  fâcheuse  sur  sa  santé. 
Du  reste,  avec  les  lampes  à alcool  que  possèdent  à l’heure 
actuelle  la  plupart  des  nourrices,  il  est  facile  de  se  procu- 
rer en  quelques  instants  une  tétée  chauffée  convenable- 
ment (1). 

En  hiver  une  bouilloire  pleine  d’eau  laissée  devant  le 
feu  que  l’on  entretient  dans  la  chambre  de  l’enfant  rendra 

(1)  Dans  ce  cas,  on  lait  chauffer  le  lait  directement,  car  il  serait  trop  long 
d’attendre  que  l’eau  d’un  bain-marie  fût  arrivée  à une  température  suffisante. 
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beaucoup  plus  aisée  cette  préparation  (le  la  tétée  au  bain- 
marie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  veilleuses,  nous  pour- 
rions à plus  forte  raison  le  répéter  de  la  coutume  où  sont 
certaines  nourrices  de  tenir  le  biberon  sur  la  bouteille 
d’eau  chaude  qu’elles  placent  aux  pieds  de  l’enfant. 

Lorsque  l’on  a fait  chauffer  la  tétée,  il  faut  bien  se  gar- 
der de  juger  la  température  du  liquide  d’après  la  sensation 
que  fournit  à la  main  le  biberon  qui  le  contient.  Le  verre, 
ainsi  qu’on  lésait,  est  mauvais  conducteur  de  la  chaleur: 
aussi  quand  le  lait  a été  chauffé  en  dehors  du  biberon,  est- 
il  notablement  plus  chaud  que  le  vase  dans  lequel  on  vient 
de  l’introduire;  quand,  au  'contraire,  la  tétée  a été  pré- 
parée dans  le  biberon,  celui-ci  peut  offrir  une  chaleur  très 
intense  alors  que  le  liquide  n’aura  qu’une  température 
inférieure  à celle  que  l’on  désire. 

Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  exact  de  vérifier  cette 
température  serait  évidemment  l’emploi  d’un  bon  thermo- 
mètre. Malheureusement  l’usage  de  cet  instrument  n’est 
pas  toujours  possible,  surtout  chez  les  nourrices  qui  n’en 
comprennent  qu’imparfaitement  le  maniement  et  la  néces- 
sité. En  outre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  ther- 
momètre est  un  instrument  fragile  qui  sera,  par  consé- 
quent, bien  souvent  brisé  chez  les  nourrices  des  campagnes, 
où  les  divers  objets  sont  habituellement  laissés  en  désor- 
dre sur  les  différents  meubles.  Si,  d’autre  part,  on  réfléchit 
que  ces  nourrices  habitent  ordinairement  à plusieurs  kilo- 
mètres de  la  ville  où  elles  pourront  seulement  remplacer 
cet  objet  lorsqu’il  viendra  à être  cassé  et  que  les  communi- 
cations avec  cette  ville  ne  sont  pas  toujours  fréquentes  ni 
faciles,  on  ' comprendra  aisément  qu’il  y ait  avantage  à 
donner  pour  la  température  nécessitée  par  la  tétée  un 
moyen  de  vérification  à l’abri  de  ces  accidents  et  ne  pré- 
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sentant  pas  l’inconvénient  d’obliger  à la  lecture  du  degré 
indiqué  par  le  thermomètre. 

Par  conséquent,  malgré  la  supériorité  incontestable  et 
incontestée  de  cet  appareil  et  malgré  le  désir  que  nous  au- 
rions d’en  voir  généraliser  l’emploi,  le  moyen  le  plus  pra- 
tique, dans  la  plupart  des  cas,  de  se  rendre  compte  de  la 
température  du  biberon,  c’est,  croyons-nous,  de  goûter  le 
lait.  En  disant  à la  nourrice  (que  nous  supposons  indemne 
de  toute  affection  contagieuse  et  suffisamment  attentive) 
que  le  lait  doit  être  tiède,  qu'il  ne  doit  faire  ni  chaud  ni 
froid  dans  la  bouche,  nous  pensons  qu’il  y aura  là  une  in- 
dication très  suffisante  dans  l’immense  majorité  des  cir- 
constances. 


§ 4.  — Quantité  de  lait  prise  aux  repas. 

Il  est  intéressant  de  se  demander  quelle  quantité  de  lait 
l’enfant  prend  à chaque  tétée  et  conséquemment  combien 
de  lait  on  doit  à cet  effet  mettre  dans  le  biberon. 

Il  n’a  pas  été  fait,  du  moins  à notre  connaissance,  de 
recherches  dirigées  spécialement  en  vue  de  l’alimentation 
artificielle  ; aussi  sommes-nous  obligés  de  nous  guider  sur 
les  chiffres  qui  ont  été  indiqués  à propos  de  l’allaitement 
naturel. 

D’après  Bouchaud,  la  quantité  de  lait  prise  à chaque  tétée 
peut  être  évaluée  de  la  façon  suivante  : 


1er  jour  (au  maximum) 3 grammes. 

2°  jour 13  _ 

3°  jour 40  _ 

4e  et  3e  jours 35  

jusqu’à  1 mois 60  

2e  et  3°  mois 70  
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4f  et  5°  mois 100  grammes. 

G"  mois 120  — 

7«  mois  et  au  delà ....  150  — 


Ges  chiffres  ne  représentent  d’ailleurs  que  des  moyennes 
et  il  est  évident  que  certains  enfants  prennent  une  nour- 
riture plus  abondante  que  d’autres  du  même  âge,  et  qu’une 
tétée  copieuse  est  souvent  suivie  d’une  autre  qui  l’est 
beaucoup  moins,  et  réciproquement.  Déplus  il  n’est  pas  rare 
d’observer  chez  le  même  enfant  des  variations  très  grandes 
même  à l’état  normal,  l’appétit  diminuant  quelque  peu  un 
jour  pour  regagner  et  au  delà  le  lendemain  ce  qu’il  avait 
perdu  la  veille  ; cela  sans  qu’il  soit  possible  de  donner  une 
explication  satisfaisante  de  cette  particularité. 

D’autre  part  il  est  bien  certain  que  la  quantité  de  lait 
prise  par  l’enfant  est,  jusqu’à  un  certain  point,  en  rapport 
avec  la  richesse  de  ce  liquide,  un  lait  fortement  chargé  de 
principes  nutritifs  suffisant  aux  besoins  du  nourrisson  en 
moins  grande  quantité  qu’un  autre  qui  serait  plus  aqueux. 

Cette  différence  est  bien  plus  sensible  dans  l’alimenta- 
tion artificielle  où,  d’une  façon  générale  et  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  l’enfant  prendra  d’autant  plus  de  lait  que 
celui-ci  aura  été  coupé  dans  une  plus  forte  proportion.  Il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait  et  nous  avons  sou- 
vent remarqué  que,  le  jour  où  l’on  augmente  la  quantité  de 
lait  'pur  que  renferme  le  lait  coupé  destiné  à l’enfant,  les 
tétées  sont  moins  abondantes  que  le  jour  précédent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  particularités,  on  pourra  pour  la 
quantité  de  lait  à mettre  dans  le  biberon  se  guider  sur  les 
chiffres  que  nous  venons  de  rappeler  ; mais  on  aura  toujours 
soin  de  charger  l’appareil  un  peu  plus  qu’ils  ne  semble- 
raient l’indiquer  : on  évitera  ainsi  d’interrompre  la  tétée 
pour  remplir  de  nouveau  le  biberon,  ce  qui,  surtout  pen- 
dant la  nuit,  ne  serait  pas  sans  inconvénients. 


- - - --  V-  — — — 
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En  tout  cas,  ce  dont  on  doit  bien  se  souvenir,  c’est  qu’il 
ne  faut  pas  laisser  l’enfant  avaler  autant  de  lait  qu  il  lui 
plaira.  On  s’exposerait  de  la  sorte  à des  accidents  qui  dans 
certains  cas  pourraient  atteindre  une  gravité  extrême  : c’est 
ainsi  que  Moissenetet  Tarnierontvu  succomber  un  enfant 
cliez  lequel  la  mort  n’avait  d’autre  cause  qu’un  énorme 
caillot  de  lait  de  vaclie  remplissant  tout  l’estomac  (1). 

Des  chiffres  indiqués  par  Bouchaud  on  peut  conclure  que 
la  quantité  de  lait  prise  par  l’enfant  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  est  approximativement  : 


Pour  le  1er  jour 30  grammes 

2e  » 150  » 

3e  » 400  » 

4e  et  5e  » 550  » 

jusqu’à  1 mois 600  » 

2e  et  3e  » 600  à 700  » 

4e  et  5e  » ......  700  à 800  » 

6"  » 800  » 


7°  mois  et  au  delà 900  » 

Mais,  comme  pour  l’évaluation  des  tétées,  ces  chiffres 
dans  la  pratique  de  l’allaitement  artificiel  devront  être  con- 
sidérés comme  trop  peu  élevés  et  il  faudra  toujours  pour  la 
provision  quotidienne  les  dépasser  assez  largement.  Nous 
verrons,  en  effet,  tout  à l’heure  que,  dans  l’alimentation 
artificielle  bien  conduite,  il  doit  y avoir  une  certaine  quan- 
tité de  lait  perdue  ; de  là  la  nécessité  de  compter  avec  ces 
pertes  pour  ne  pas  s’exposer  à se  trouver  pris  au  dépourvu. 


(1)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  915. 
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§ 5.  — Heures  des  tétées. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  lait  qu’il  prendra,  il  est  in- 
dispensable de  ne  pas  présenter  le  biberon  à l’enfant  avant 
que  la  digestion  du  repas  précédent  soit  complètement  ter- 
minée. En  rapprochant  trop  les  tétées  on  charge  inutile- 
ment l’estomac  que  l’on  oblige  à un  travail  pour  ainsi  dire 
continuel  auquel  il  ne  peut  suffire,  et  le  résultat  en  est  des 
troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués  et  quelquefois 
même  assez  graves. 

Bien  plus  encore  que  celui  de  l’homme  adulte,  l’estomac 
de  l’enfant  est  incapable  de  fonctionner  à tout  instant  ; les 
glandes  qu’il  renferme  ont  besoin  d’un  certain  temps  de 
repos  pour  réparer  les  pertes  que  leur  a fait  subir  la  diges- 
tion précédente  et  pour  élaborer  de  nouveau  les  principes 
actifs  que  nécessitera  la  digestion  suivante. 

Il  est  donc  absolument  indiqué  de  régler,  en  quelque 
sorte,  les  moments  où  l’enfant  doit  prendre  le  biberon, 
d’espacer  les  tétées  : d’une  façon  générale  l’enfant  fera  un 
repas  toutes  les  deux  heures  dans  la  journée,  deux  fois  ou 
trois  fois  au  plus  pendant  la  nuit. 

Bien  que  cet  espacement  des  tétées  ait  été  vivement 
•combattu,  tout  spécialement  par  Depaul  (1),  et  que  les  mè- 
res ne  se  décident  pas  volontiers  à adopter  une  mesure 
qui  leur  semble  cruelle,  nous  ne  saurions  trop  conseiller, 
avec  la  plupart  des  médecins  et  des  accoucheurs,  de  ne 
pas  donner  le  biberon  (comme  on  en  a si  facilement  la  ten- 
dance) chaque  fois  que  l’enfant  vient  à pleurer. 

Evidemment,  dans  la  plupart  des  cas,  le  biberon  calme 
instantanément  les  cris  ; mais  l’enfant  ne  prend  que  quel- 


(1)  Depaul.  Loc.  cit.,  p.  534. 
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ques  gorgées  de  liquide  et  ce  repas  insuffisant  devra  être 
renouvelé  d’autant  plus  souvent  qu’il  aura  été  moins  abon- 
dant. Au  contraire,  quand  elles  sont  assez  espacées,  les  té- 
tées sont  plus  copieuses  et,  comme  nous  l’avons  dit,  les 
-digestions  s’en  font  plus  parfaitement. 

Cette  régularité  dans  les  heures  des  repas  s’obtient  d’ail- 
leurs d’une  façon  beaucoup  plus  aisée  qu’on  ne  serait  tout 
d’abord  tenté  de  le  croire,  et  il  nous  est  plus  d’une  fois 
arrivé  de  voir  le  bébé  rappeler  par  ses  cris  qu’on  allait  lais- 
ser passer  l’heure  de  la  préparation  d’un  biberon  qu’il 
avait  patiemment  attendu  pendant  le  temps  habituel. 

Il  est  cependant  peu  pratique  de  commencer  à régler  les 
tétées  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  A 
cette  époque  où  en  réalité  l’enfant  prend  si  peu  de  nourri- 
ture, il  vaut  mieux,  croyons-nous,  lui  présenter  le  biberon 
chaque  fois  qu’il  paraît  le  demander.  Ce  n’est  que  peu  à 
peu  et  graduellement  qu’on  arrivera  ensuite  à espacer  les 
tétées  et  à atteindre  cette  régularité  dont  nous  avons  vu 
l’importance  et  la  nécessité. 

Enfin,  lorsque  le  jeune  enfant  grandit,  les  repas  devien- 
nent moins  fréquents,  en  même  temps  qu’ils  sont  plus 
copieux  et  que  le  lait  est  étendu  d’une  moindre  proportion 
d’eau  : après  six  mois,  cinq  à six  tétées  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  dont  quatre  à cinq  le  jour  et  une  la  nuit  se- 
ront ordinairement  suffisantes. 


§ 6.  — - LE  BIBERON  DOIT  ÊTRE  ENLEVÉ  A L’ENFANT 
AUSSITÔT  LE  REPAS  TERMINÉ. 

Le  plus  souvent  l’enfant  après  avoir  tété  s’endort  pour 
un  certain  temps.  Si,  comme  on  le  fait  assez  ordinaire- 
ment on  le  tient  dans  les  bras  pour  lui  donner  le  biberon, 
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ou  risque  fort  de  le  voir  s’endormir  dans  cette  situation. 
Lorsqu’alors  on  veut  le  poser  dans  son  berceau,  si  le  som- 
meil n’est  pas  profond  et  si  l’on  ne  prend  pas  les  plus 
grandes  précautions,  on  a de  grandes  chances  de  réveiller 
l’enfant  et  de  provoquer  des  cris  que  l’on  ne  parvient  à 
calmer  qu’en  le  reprenant  et  en  lui  donnant  de  nouveau 
le  biberon. 

Il  est  donc  bien  préférable,  à notre  avis,  dans  la  plu- 
part des  circonstances,  de  placer  l’enfant  dans  son  berceau 
avant  de  le  faire  téter.  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  le 
bébé  se  fâche  et  se  met  à pleurer,  mais  l’arrivée  du  bibe- 
ron que  l’on  a eu  soin  de  tenir  tout  prêt  ne  manque  jamais 
de  ramener  le  calme.  En  agissant  ainsi,  on  aura  du  moins 
l’avantage  de  ne  pas  troubler  le  sommeil  quand  le  repas 
sera  fini. 

Il  arrive  quelquefois  que,  dans  cette  position,  l’enfant  a 
tendance  à s’endormir  avant  d’avoir  complètement  tété. 
C’est  là  un  fait  qu’il  faut  éviter,  car,  s’il  ne  prend  pas  un 
repas  suffisant,  l’enfant  ne  tardera  pas  à être  réveillé  par 
la  faim,  et  on  se  trouvera  dans  la  nécessité  de  le  faire  téter 
plus  tôt  qu’on  ne  l’aurait  dû. 

Il  est  d’ailleurs  facile  d’empêcher  ce  sommeil  intempestif. 
En  retirant  légèrement  et  doucement  la  tétine,  comme  nous 
l’avons  indiqué  à propos  des  enfants  qui  prennent  difficile- 
ment le  biberon  pour  la  première  fois,  et  en  répétant  au  be- 
soin à plusieurs  reprises  cette  petite  manœuvre,  il  est  rare 
que  l’on  ne  parvienne  pas  à obtenir  une  tétée  complète  et 
régulière. 

Aussitôt  que  l’enfant  a terminé  son  repas  et  qu’il  est  en- 
dormi,  on  doit  lui  enlever  le  biberon,  ce  qu’il  est  très  facile 
de  faire  sans  interrompre  le  sommeil  en  procédant  avec  dou- 
ceur et  précaution.  Ce  point  est  capital  et  ne  doit  jamais 
être  négligé. 
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Qu'arrive-t-il  en  effet  quand  on  laisse  le  biberon  à l’en- 
fant endormi  ? Celui-ci  exécute  souvent  alors  quelques  mou- 
vements de  succion  suffisants  pour  faire  monter  un  lait 
généralement  refroidi  et  qui  n'est  pas  sans  exercer  sur  l’in- 
testin une  action  fâcheuse.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas 
où  le  lait  tenu  sur  une  bouteille  d’eau  chaude  a éprouvé  un 
commencement  de  fermentation.  Enfin  les  inconvénients 
ne  seront  pas  moindres  lorsque  le  bébé,  ayant  épuisé  le  lait 
contenu  dans  le  biberon,  continuera  à téter  à vide. 

Lorsqu’on  fait  usage  du  biberon  sans  tube  plongeant, 
cette  négligence  est  moins  à craindre  en  raison  même  delà 
nécessité  qu’il  y a de  le  tenir  à la  main  durant  toute  la  té- 
tée; à moins  (et  le  fait  est  arrivé  plus  d’une  fois)  que  la 
personne  chargée  du  soin  de  l’enfant  ne  parvienne  à fixer 
l’appareil  dans  une  situation  telle  que  la  tétine  reste  dans 
la  bouche  de  l’enfant  lorsqu’il  est  endormi. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  biberon  laissé  pendant 
le  sommeil,  nous  pourrions,  à plus  forte  raison,  le  répéter 
de  la  coutume  où  sont  certaines  nourrices  de  donner  à 
l’enfant  comme  distraction  la  tétine  accompagnée  du  tube 
de  caoutchouc  auquel  on  a fait  un  nœud  sous  le  fallacieux 
prétexte  d’empêcher  le  bébé  d’avaler  de  l’air. 

Le  biberon,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  est  un  objet  d’utilité, 
et  si,  dans  certaines  circonstances,  il  peut  être  une  conso- 
lation, il  ne  doit  jamais  servir  de  jouet  et  d’amusement. 

Aussitôt,  par  conséquent,  que  l’enfant  aura  fini  de  téter, 
on  lui  enlèvera  le  biberon  que  l’on  videra  du  lait  que  très 
souvent  il  contiendra  encore.  Le  lait,  nous  le  répétons, 
doit  toujours  ne  servir  que  pour  une  seule  tétée  ; tout  ce 
qui  restera  dans  la  bouteille  sera  donc  considéré  comme 
perdu,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  raisons  d’économie 
ou  autres  qui  pourraient  faire  pencher  vers  une  conduite 
différente.  C’est  là  une  condition  essentielle  à la  réussite 
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de  l’alimentation  artificielle  et  que  l’on  devra  évidemment 
ne  jamais  négliger. 

Enfin  aussitôt  après  la  tétée,  on  procédera  au  nettoyage 
du  biberon. 


§ 7.  — NETTOYAGE  DU  BIBERON. 

Le  nettoyage  du  biberon  est  peut-être  le  point  le  plus 
important  et  en  même  temps  le  plus  délicat  de  la  pratique 
de  l’allaitement  artificiel. 

C’est  à ce  nettoyage  bien  fait  que  l’on  peut  sans  crainte 
attribuer  la  plus  large  part  dans  les  succès  de  l’élevage 
au  biberon  ; mais  c’est  également  à ce  nettoyage  le  plus 
souvent  exécuté  d’une  façon  très  insuffisante  que  sont  dus 
les  revers  trop  nombreux  qui  n’ont  pas  peu  contribué  à 
discréditer  ce  mode  d’alimentation  artificielle. 

Le  biberon  est,  en  effet,  difficile  à entretenir  dans  un 
état  de  propreté  satisfaisante.  Le  nombre  des  pièces  qui 
composent  cet  appareil,  la  forme  irrégulière  et  les  cavi- 
tés que  présentent  la  plupart  de  celles-ci,  sont  autant  de 
circonstances  qui  en  rendent  l’entretien  pénible  et  minu- 
tieux. 

C’est  précisément  dans  le  but  de  simplifier  ce  nettoyage 
que  l’on  a,  comme  nous  Lavons  vu,  proposé  la  suppression 
des  tubes  de  verre  et  de  caoutchouc. 

Il  est  cependant  possible,  disons-le  hautement,  d’arriver, 
même  avec  les  biberons  à tube  plongeant,  à une  propreté 
parfaite,  pourvu  que  l’on  veuille  bien  s’en  donner  la  peine, 
à la  condition  surtout  que  l’on  soit  fermement  convaincu 
de  l'utilité  de  tous  les  petits  soins  que  comporte  un  net- 
toyage bien  fait. 

Le  liquide  que  l’on  doit  employer  pour  ce  nettoyage  con- 
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siste  en  une  solution  de  carbonate  de  soude  (eau  de  cristaux 
des  ménagères).  Cette  solution  a,  comme  on  le  sait,  la  pro- 
priété de  saponifier  les  graisses  : elle  est  donc  par  conséquent 
très  efficace  pour  débarrasser  l’appareil  des  ma  tières  grasses 
qu’il  peut  retenir  (1). 

Ceci  étant  bien  établi  relativement  au  liquide  à employer, 
voyons  maintenant  comment  on  devra  procéder. 

Aussitôt  que  l’enfant  a fini  de  téter,  on  retire  du  biberon 
le  lait  qui  peut  y être  contenu  et  Von  démonte  l'appareil 
dont  on  fait  alors  baigner  toutes  les  pièces  dans  l’eau  de 
cristaux  (2). 

Après  quelques  minutes  d’immersion  on  procède  au  net- 
toyage en  prenant  chaque  pièce  séparément. 

On  commence  par  la  bouteille  que  l’on  rince  avec  l’eau 
de  cristaux  jusqu’à  ce  qu’elle  paraisse  d’une  propreté  par- 
faite.^ Ce  premier  lavage  cependant  ne  suffit  pas,  comme  il 
est  d ailleurs  facile  de  s’en  rendre  compte  en  remarquant 
que,  dans  les  biberons  pour  lesquels  on  s’est  contenté  de 
ce  simple  nettoyage,  il  reste  souvent  une  ligne  indiquant 
le  niveau  auquel  le  lait  s’élevait  précédemment.  Pour  arri- 
ver au  degré  de  propreté  désirable,  on  doit  avoir  recours 
à la  manœuvre  suivante  : on  introduit  dans  la  bouteille 
une  très  petite  quantité  d* eau  dans  laquelle  on  ajoute  une 
forte  pincée  de  gros  sel  de  cuisine  (3).  En  secouant  énergi- 
quement pendant  quelques  minutes,  on  obtient  une  pro- 
preté absolument  irréprochable. 


PaS  d6t  lafaCulté  dont  jouit  le  carbonate  de  soude  de 
entretenus.  lactl^ue>  cet  aci(ie  «e  se  rencontrant  que  dans  les  biberons  mal 

(2)  Nous  employons  celte  expression  comme  étant  plus  commode  quoique 
de  cetteTo?utfon.0n  à qU0Î  S’en  tenir  bernent  à la  composition 

soudre  if  ^ f*ue  la  9»“*^  d’eau  soit  assez  faible  pour  ne  pas  dis- 

de  la  bouteille^1  nag,t  C‘rC°nstance  ^ Par  Sottement  sur  les  parois 
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Ajoutons  encore  qu’il  faut  dans  ce  nettoyage  de  la  bou- 
teille ne  pas  négliger  de  veiller  attentivement  à ce  que  le 
pas  de  vis  que  présente  le  goulot  de  certains  biberons  soit 
atteint  par  l’eau  de  lavage.  Quoique  d’une  façon  générale, 
en  effet,  on  n’emplisse  jamais  la  bouteille  jusqu’au  col,  il 
arrive  souvent  que,  dans  les  mouvements  qu’on  imprime 
au  biberon,  le  lait  se  dépose  dans  les  rainures  de  ce  col  où 
il  serait  d’autant  plus  sujet  à s’altérer  qu’il  resterait  plus 
longtemps  si  le  nettoyage  ne  venait  pas  l’en  chasser. 

Dans  le  biberon-limande,  le  col  de  la  bouteille  se  rétré- 
cit pour  se  terminer  par  une  sorte  de  renflement  en  bouton 
sur  lequel  s’adapte  la  tétine.  Ce  renflement  dont  la  cavité 
très  étroite  se  continue  avec  celle  de  la  bouteille  doit  être 
lui  aussi  surveillé  d’une  façon  toute  particulière. 

Pour  l’entretien  des  tubes  de  verre  et  de  caoutchouc,  la 
hoîte  qui  renferme  le  biberon  lorsqu’il  est  livré  parle  com- 
merce contient  habituellement  un  petit  écouvillon  analogue 
à ces  petites  brosses  appelées  ramoneurs  qu’emploient  les 
fumeurs  pour  déboucher  les  tuyaux  de  leurs  pipes.  Le 
passage  de  cet  écouvillon  est  loin  d’être  suffisant  pour 
débarrasser  les  tubes  du  biberon  des  impuretés  qu’ils  peu- 
vent garder  après  l’usage  : nous  insistons  tout  spécialement 
sur  ce  point,  parce  que  nous  avons  vu  assez  souvent  des 
nourrices  qui  pensaient  de  bonne  foi  avoir  atteint  l’idéal 
de  la  propreté  pour  avoir  fait  cheminer  à plusieurs  reprises 
ce  petit  balai  à travers  les  tubes. 

Il  convient  donc  tout  d’abord  de  faire  passer  plusieurs 
fois  de  suite  une  certaine  quantité  d’eau  de  cristaux  dans 
ces  tubes.  Pour  le  tube  de  verre,  il  est  alors  très  facile  de 
se  rendre  compte  de  la  propreté  obtenue  ; mais  il  est  loin 
d’en  être  de  même  pour  le  tube  de  caoutchouc.  Pour  celui- 
ci,  le  mieux,  après  l’avoir  rincé  comme  nous  le  disions 
tout  à l’heure,  est,  tout  en  le  maintenant  sous  l eaut  de  le 
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frotter  entre  les  doigts,  de  façon  à détacher  les  quelques 
parcelles  de  lait  caillé  qu’il  pourrait  contenir  (1).  C’est  alors 
seulement  que  l’on  devra  employer  l’écouvillon  que  l’on 
promènera  alternativement  dans  tous  les  sens.  Enfin,  pour 
terminer,  on  fera  de  nouveau  passer  un  filet  d’eau  au  tra- 
vers du  tube. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’écouvillon  devra  lui-même  être 
nettoyé  chaque  fois  qu’il  aura  servi  ; autrement  son  usage 
deviendrait  évidemment  plus  nuisible  qu’utile. 

Grâce  aux  différentes  manœuvres  que  nous  venons  de 
décrire,  on  peut  sans  hésitation  considérer  le  tube  de  caout- 
chouc comme  absolument  propre  et  dénué  par  conséquent 
de  tout  inconvénient  et  de  tout  danger. 

Le  nettoyage  de  la  tétine  est,  à notre  avis,  plus  difficile 
que  celui  du  tube  de  caoutchouc.  On  se  comporte  d’ailleurs 
exactement  comme  pour  celui-ci,  avec  cette  particularité 
que,  lors  de  l’écouvillonnage,  il  est  indispensable  de  pres- 
ser la  tétine,  de  la  frotter  sur  l’écouvillon  naturellement 
trop  petit  pour  atteindre  toute  la  surface  intérieure  du  ma- 
melon et  que  l’étroitesse  extrême  de  l’orifice  de  cette  pièce 
empêche  de  faire  cheminer  dans  tous  les  sens. 

Le  séjour  prolongé  et  fréquemment  renouvelé  du  biberon 
dans  l’eau  de  cristaux  n’a  qu’un  bien  léger  inconvénient  ; 
il  détériore  les  pièces  de  caoutchouc  qui  prennent  au  bout 
d’un  certain  temps  une  teinte  grisâtre  plus  ou  moins  pro- 
noncée. C’est  lâ  simplement,  à vrai  dire,  une  affaire  de  coup 
d’œil  à laquelle  on  ne  doit  évidemment  pas  s’arrêter  dans 
une  question  aussi  importante  que  l’alimentation  artifi- 
cielle, où,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter  encore,  la 


(1)  Il  est  peu  probable  d’ailleurs  qu’il  existe  du  lait  caillé  dans  le  biberon,  si 
celui-ci  est  nettoyé  immédiatement  après  la  tétée,  puisque  nous  savons  que  cette 
coagulation  ne  se  produit  que  dans  un  lait  acide,  ce  qui  ne  doit  pas  être  le  cas. 
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propreté  de  l’appareil  joue  le  premier  rôle  et  doit  passer 
bien  avant  toutes  les  autres  considérations. 

Les  autres  pièces  qui  constituent  le  biberon  sont  d’un 
entretien  beaucoup  plus  aisé  et  sur  lequel  il  n’est  pas  be- 
soin d’insister.  Nous  signalerons  cependant  l’utilité  de 
bien  inspecter  les  anfractuosités  du  bouchon,  soit  que 
celui-ci  soit  muni  d’un  pas  de  vis,  soit  qu’il  présente, 
comme  les  bouclions  en  os  ou  en  corne,  une  cavité  à sa  partie 
inférieure. 

En  résumé,  les  deux  parties  dont  le  nettoyage  demande 
le  plus  de  soin  sont  le  tube  de  caoutchouc  et  la  tétine,  pré- 
cisément en  raison  de  ce  fait  qu’il  est  impossible  d’en  exa- 
miner complètement  l’intérieur.  Telle  est  la  raison  qui 
nous  a fait  entrer  dans  des  détails  un  peu  minutieux  peut- 
être,  mais  offrant  à coup  sûr  une  utilité  pratique  incontes- 
table. 

Ce  nettoyage  quelque  parfait  qu’on  le  suppose  est  moins 
long  qu’il  ne  le  paraît,  à la  condition  que  le  biberon  soit 
toujours  tenu  dans  un  état  de  propreté  satisfaisant.  Mais, 
autant  il  est  facile  de  maintenir  un  biberon  en  bon  état, 
autant  il  est  difficile  de  rendre  propre  cet  appareil  lors- 
qu’on a eu  la  négligence  de  le  laisser  encrasser.  Il  y a donc, 
en  réalité,  économie  de  temps  à répéter  fréquemment  des 
nettoyages  qui  seront  d’autant  moins  longs  et  moins  péni- 
bles qu'ils  auront  été  plus  souvent  renouvelés. 

Lorsqu’on  aura  terminé  le  nettoyage  du  biberon,  on  lais- 
sera l’appareil  démonté  et  toutes  ses  pièces  sans  exception 
devront  baigner  dans  l’eau  jusqu’au  moment  delà  prochaine 
tétée. 

Enfin,  il  est  en  terminant  une  pratique  que  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander:  avoir  toujours  deux  biberons 
dont  chacun  ne  servira  que  de  deux  jours  l’un  et,  pendant 
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la  journée  de  repos,  sera  maintenu  dans  une  cuvette  rem- 
plie d’eau. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  chez  les  nourrices  qui  ont  la 
charge  de  deux  ou  plusieurs  enfants,  chaque  biberon  devra 
être  rigoureusement  personnel  à chacun  de  ceux-ci  ? Cette 
précaution,  il  est  vrai,  peut  être  bien  souvent  inutile,  mais 
certains  cas  de  contagion  sur  lesquels  il  n’y  a pas  lieu  d’in- 
sister ne  laissent  aucun  doute  sur  l’absolue  nécessité  de 
cette  mesure. 

Comme  on  a pu  le  voir  par  tous  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entré  relativement  à la  pratique  du  biberon, 
l’alimentation  artificielle  bien  conduite  est  avant  tout  une 
question  de  petits  soins  de  tous  les  instants.  Pour  nous  qui 
avons  été  bien  des  fois  témoin  des  fatigues  et  des  ennuis 
de  toute  sorte  qu’il  entraîne,  nous  ne  craindons  pas  d’affir- 
mer qu’il  n’y  a guère  qu’une  mère  qui  puisse  mener  à bien 
l’allaitement  au  biberon,  soutenue  qu’elle  est  dans  cette  tâ- 
che si  difficile  par  l’amour  maternel,  ce  t amour,  dit  Delore(l) 
« que  l’homme  admire,  mais  qu’il  ne  peut  éprouver  ». 

Nous  devons  reconnaître  cependant  qu’il  se  rencontre 
des  nourrices  à gages  (et  nous  en  connaissons  plusieurs) 
qui  s’acquittent  de  leur  devoir  avec  un  dévouement  exem- 
plaire et  d’autant  plus  digne  d’éloges  que  la  rénumération 
qu’elles  reçoivent  est  généralement  peu  élevée  (2). 

Malheureusement  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  Le 
plus  souvent  la  nécessité  des  soins  que  demande  l’élevage 
au  biberon  est  peu  ou  point  comprise  et,  la  négligence  ou 
la  paresse  aidant,  l’allaitement  artificiel  est  pratiqué  dans 
des  conditions  déplorables  et  véritablement  désastreuses. 

(1)  Delore.  Dict.  Encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Nourrissons. 

(2)  Il  est  à remarquer  que  les  nourrices  au  biberon,  les  nourrices  sèches, 
sont  beaucoup  moins  payées  que  les  nourrices  au  sein.  C’est  là,  en  réalité,  un 
fait  regrettable,  car  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  l’allaitement  artificiel  bien 
conduit  est  plus  difficile  et  surtout  beaucoup  plus  pénible  que  l’allaitement 
turel. 
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Comment  1 allaitement  artificiel  est  trop  souvent  pratiqué. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  nourrices  mercenaires  qui 
négligent  les  soins  que  nécessite  l’allaitement  artificiel.  Les 
mères  elles-mêmes  laissent  fort  souvent  à désirer  sous  ce 
rapport,  et  il  suffit  d’avoir  quelque  peu  exercé  la  médecine 
dans  une  contrée  où  l’alimentation  au  biberon  est  d’usage 
courant,  pour  juger  combien  sont  peu  observées  les  règles 
de  la  propreté  la  plus  élémentaire. 

Nous  ne  reprendrons  pas  une  à une  les  propositions  que 
nous  avons  émises  relativement  à l’allaitement  artificiel 
bien  conduit  : il  nous  serait  cependant  facile  de  montrer 
que  toutes  ces  conditions  indispensables  sont  le  plus  sou- 
vent ignorées  des  personnes  chargées  de  l’élevage  de  l’en- 
fant, ou  tout  au  moins  qu’elles  ne  sont  pas  mises  en  pra- 
tique dans  la  généralité  des  cas.  Mais  une  telle  façon  de 
procéder  nous  entraînerait  en  réalité  beaucoup  trop  loin  et 
nous  exposerait  à des  redites  nombreuses  ; aussi  nous  con- 
tenterons-nous de  signaler  tout  particulièrement  certains 
faits  qui  nous  paraissent  plus  spécialement  dignes  d’at- 
tirer Inattention,  tout  à la  fois  par  leur  fréquence  et  par 
l’influence  qu’ils  exercent  sur  les  résultats  fournis  par 
l’alimentation  artificielle. 

D’une  façon  générale,  on  peut  affirmer  que  la  propreté 
du  biberon  est  loin  d’être  parfaite  et  il  est  des  cas  où  la 
saleté  de  cet  appareil  dépasse  véritablement  toute  imagi- 
nation. 
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Il  n'est  pas  rare  de  trouver  au  fond  de  la  bouteille  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  lait  caillé,  par  dessus  le- 
quel on  verse  consciencieusement  à chaque  tétée  une  nou- 
velle quantité  d’un  lait  qui  ne  tarde  pas  lui-même  à fer- 
menter. Aussi  Dieu  sait  quelle  odeur  repoussante  se  dégage 
lorsqu’on  vient  à déboucher  un  biberon  tenu  dans  ces  con- 
ditions, et  auquel  ne  consentiraient  certainement  pas  à 
boire  les  personnes  qui  font  prendre  à l’enfant  un  lait  si 
altéré  et  si  infect. 

Si  l’entretien  relativement  facile  de  la  bouteille  est  à ce 
point  oublié,  on  peut  supposer  ce  qu’il  en  est  du  tube  de 
caoutchouc.  Il  est  assez  fréquent  que  ce  tube  ne  soit  ja- 
mais nettoyé  à fond.  Tout  au  plus,  dans  certains  cas,  se 
contente-t-on  de  temps  à autre,  de  loin  en  loin,  d’y  faire 
passer  une  ou  deux  fois  l’écouvillon,  qui  lui-même  n’offre 
qu’une  propreté  plus  que  douteuse.  Bien  souvent,  au  bout 
de  quelques  semaines  on  a perdu  cet  écouvillon,  et  l’on  ne 
songe  nullement  à remplacer  un  objet  dont  le  prix  d’achat 
est  cependant  bien  minime  (dix  centimes  au  plus),  et  que 
l’on  ne  possédait  que  parce  qu’il  est  donné  gratuitement 
lors  de  l’acquisition  du  biberon. 

C’est  alors  que  le  tube  s’encrasse  et  se  laisse  envahir  par 
des  dépôts  de  lait  caillé  quelquefois  si  abondants  et  si  épais 
qu’il  ne  reste  plus  pour  le  passage  du  liquide  qu’un  canal 
d’une  étroitesse  extrême  et  véritablement  insuffisant. 

Est-il  besoin  de  dire  que  ces  dépôts  sont  un  milieu 
éminemment  favorable  au  développement  et  à la  multipli- 
cation d’organismes  inférieurs  (1),  dontl’inlluence  surTal- 
tération  et  la  fermentation  du  lait  est  absolument  indis- 


(1)  Sur  31  biberons  examinés  par  Fauvel,  28  contenaient  soit  dans  la  bouteille, 
soit  dans  les  tubes,  soit  dans  la  tétine,  des  amas  de  mycéliums,  de  nombreuses 
bactéries  très  vivaces  et  quelques  rares  vibrions.  H.  Fauvel,  Notes  sur  l’altération 
du  lait  dans  les  biberons,  etc.  (Bull.  Acad,  de  méd.),  17  mai  1881,  p.  613. 
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Cil  table,  et  dont  l’action  nuisible  sur  la  santé  de  l’enfant 
ne  peut  guère  être  mise  en  doute  ? 

La  tétine  est  au  moins  aussi  dangereuse  que  le  tube  de 
caoutchouc.  Cette  partie,  en  effet,  offre  un  calibre  supérieur 
à celui  du  tube,  tandis  que  l’étroitesse  du  trou  dont  elle  est 
percée  à son  extrémité  libre  ne  permet  au  lait  de  s’écouler 
qu’avec  une  certaine  lenteur.  Or,  lorsque  le  biberon  vient  à 
être  amorcé,  le  lait  se  précipite  dans  la  tétine  dont  il  ne  peut 
s’échapper  que  bien  plus  lentement  qu’il  n’y  était  arrivé, 
l’orifice  d’entrée  étant  beaucoup  plus  large  que  l’orifice  de 
sortie.  A chaque  aspiration  de  l’enfant  il  y a donc  dans  le 
mamelon  une  stagnation  du  lait  au  contact  des  parois  sur 
lesquelles  ce  liquide  a tendance  à se  coaguler,  pour  peu 
qu’elles  n’offrent  pas  toute  la  propreté  désirable  (et  nous 
avons  vu  précédemment  combien  est  minutieux  l'entretien 
de  cette  tétine). 

De  fait,  cette  coagulation  dans  le  mamelon  est  d’autant 
plus  fréquente  qu’elle  est  moins  facile  à remarquer  et  que 
l’écouvillonnage,  que  l’on  fait  encore  assez  souvent  pour  le 
tube,  n’est  que  bien  rarement  pratiqué  pour  la  tétine,  où  il 
est  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  vu,  difficile  à exécuter 
d’une  façon  efficace. 

Outre  ce  manque  de  propreté  et  d’entretien  du  biberon, 
les  autres  points  de  la  pratique  de  l’allaitement  artificiel  ne 
sont  pas  moins  défectueux. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  laits  plus  ou  moins  falsifiés 
ou  tout  au  moins  écrémés,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
que  l’on  donne  à l’enfant.  Mais,  même  dans  les  pays  où  il 
est  facile  de  se  procurer  un  lait  pur,  ce  liquide  est  bien 
rarement  administré  aux  nourrissons  dans  les  conditions 
désirables. 

Il  n’est  guère  possible  d’obtenir  que  le  lait  ne  serve  qu  à 
une  seule  tétée  et,  d'une  façon  générale,  on  peut  affirmer 
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que  ce  qui  reste  dans  le  biberon  après  un  repas  sera  mé- 
langé avec  une  nouvelle  quantité  de  lait  pour  le  repas  sui- 
vant. Peu  importe  d’ailleurs  que  cet  ancien  lait  ait  subi  un 
commencement  de  fermentation  qui  ne  manquera  pas  de 
gagner  le  lait  nouveau  : la  question  d’économie  mal  com- 
prise, et  bien  souvent  d’avarice,  est  trop  fréquemment  plus 
forte  que  l’intérêt  de  l’enfant  ou  le  souci  de  sa  santé. 

Pour  ne  pas  faire  chauffer  séparément  chaque  tétée,  cer- 
taines nourrices  (et  ce  ne  sont  pas  les  plus  mauvaises) 
maintiennent  le  lait  dans  le  bain-marie  d’une  veilleuse  ; 
d’autres  se  contentent.de  laisser  le  biberon  dans  le  berceau 
de  l’enfant  dont  la  chaleur  suffît,  suivant  elles,  à entretenir 
le  liquide  à la  température  voulue.  Nous  nous  sommes 
suffisamment  expliqué  sur  ces  pratiques  pour  m’avoir  pas 
besoin  d'y  revenir.  Ajoutons  enfin  que  certaines  femmes  ne 
se  font  nullement  scrupule  d’administrer  le  lait  sans  s’in- 
quiéter de  sa  température.  C’est  ainsi  que  nous  avons  ob- 
servé une  mère  qui  chaque  matin  faisait  prendre  à son 
propre  enfant  un  lait  absolument  froid,  tel  que  le  lui  li- 
vrait la  laitière,  et  se  montrait  fort  surprise  que  le  bébé  eût 
ensuite  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

Les  différentes  décoctions  que  l’on  emploie  pour  le  cou- 
page du  lait  demandent,  avons-nous  dit,  à être  très  fré- 
quemment renouvelées.  Cette  précaution,  il  faut  le  recon- 
naître, est  loin  d’être  prise  par  la  plupart  des  nourrices,  qui 
font  bien  souvent  usage  d’un  liquide  datant  de  plusieurs 
jours,  ordinairement  altéré,  et  d’autant  plus  indigeste  qu’il 
est  généralement  beaucoup  trop  concentré  (1). 

Dans  le  but  de  placer  le  biberon  auprès  de  l’enfant  dans 
son  berceau  on  emploie  assez  fréquemment  des  tubes  de 
caoutchouc  d’une  longueur  exagérée,  quelquefois  même 

(1)  C’est  là  la  raison  qui  a fait  proscrire  chez  les  nourrices  ces  diverses  décoc- 
tions que  l’on  remplacera  avantageusement  par  de  l’eau  simple  bouillie. 
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démesurée.  (Nous  avons  observé  plus  d’une  fois  des  tubes 
de  50  centimètres.)  Outre  la  fatigue  que  peut  faire  éprouver 
à l'enfant  l’aspiration  du  lait  au  travers  d’un  tube  d’une 
telle  longueur,  on  pense  quelle  doit  être  la  propreté  dans 
ces  conditions. 

Nous  avons  vu  quels  sont  les  inconvénients  que  présente 
la  coutume  de  laisser  le  biberon  à l’enfant  pendant  son 
sommeil  : nous  devons  faire  observer  que  c’est  là  une  pra- 
tique courante,  tout  au  moins  dans  les  campagnes. 

Ajoutons  enfin  que  bien  souvent  à cet  allaitement  au  bi- 
beron on  adjoint  des  bouillies  indigestes,  dont  l’usage  ne 
contribue  pas  peu  à assombrir  les  résultats  d’une  alimen- 
tation artificielle  si  mal  dirigée. 

Nous  avons  observé,  dans  les  débuts  de  notre  pratique 
médicale,  un  exemple  de  biberon  que  nous  tenons  à rap- 
porter ici,  parce  qu’il  peut  donner  une  idée  du  degré  auquel 
atteignent  quelquefois  la  négligence  et  le  manque  de  soins 
dans  l’alimentation  artificielle. 

Nous  avions  été  appelé  pour  un  enfant  qui,  nous  disait- 
on,  ne  profitait  pas,  vomissait  continuellement  et  avait 
de  la  diarrhée.  Cet  enfant  était  élevé  au  biberon  par  sa 
mère  et,  disons-le  immédiatement,  était  lors  de  notre  visite 
dans  un  état  qui  ne  pouvait  laisser  de  doutes  sur  une  issue 
fatale  à brève  échéance. 

Le  biberon  dont  on  faisait  usage  était  constitué  par  une 
petite  fiole  d’une  contenance  de  200  grammes  environ,  au 
goulot  très  étroit  de  laquelle  s’adaptait  le  tube  de  caout- 
chouc, au  moyen  d’un  bouchon  de  liège. 

Jusqu’au  quart  environ  de  sa  hauteur,  la  bouteille  était 
remplie  par  un  dépôt  de  lait  caillé  et  répandait,  comme 
nous  avons  pu  le  constater  en  la  débouchant,  une  odeur 
littéralement  repoussante.  Le  tube  de  verre  était  également 
rempli  de  caillots  et  le  tube  de  caoutchouc  ne  laissait  libre 
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qu’un  passage  étroit,  presque  complètement  obstrué  qu’il 
était  par  des  dépôts  semblables. 

La  tétine  était  coupée  transversalement  vers  son  milieu, 
de  sorte  que  l’orifice  qu’elle  présentait  pour  l’écoulement 
du  lait  admettait  facilement  l’extrémité  du  petit  doigt.  En- 
fin, comme  cette  tétine  s’était  fendue  dans  sa  longueur  sui- 
vant une  des  sutures  que  présentent  ordinairement  les  ma- 
melons de  caoutchouc,  la  mère  n’avait  trouvé  rien  de  mieux 
que  de  la  recoudre  avec  un  fil  le  long  duquel,  il  est  inutile 
de  le  dire,  s’étaient  déposés  des  caillots  de  lait.  Ajoutons 
en  terminant  que  lors  de  notre  arrivée,  l’enfant  était  occupé 
à téter  un  lait  absolument  froid  (1). 


(1)  La  mort  de  cet  enfant  nous  a été  apprise  quelques  jours  plus  tard  d’une  fa- 
çon indirecte.  Nous  n’avions  pas  été  appelé  de  nouveau,  les  observations  que 
nous  avions  cru  devoir  faire  sur  l’entretien  du  biberon  ayant  froissé  la  suscepti- 
bilité de  la  mère  qui,  disait-elle,  « nous  avait  fait  demander  pour  soigner  son 
enfant  et  non  pour  lui  donner  à elle-même  une  leçon  de  propreté  dont  elle  pen- 
sait n’avoir  pas  besoin  ». 


CHAPITRE  VII 


Dangers  de  l’allaitement  artificiel  mal  pratiqué. 


D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  façon  dont  elle 
est  trop  souvent  pratiquée  on  peut  supposer  que  l’alimen- 
tation artificielle  a,  dans  ces  circonstances,  une  influence 
désastreuse  sur  la  santé  de  l’enfant  : c’est  ce  que  malheu- 
reusement l’observation  confirme  chaque  jour. 

Le  lait  de  vache  est,  avons-nous  dit,  d’une  digestion  beau- 
coup plus  difficile  que  celui  de  femme,  et  cela  même  quand 
il  est  administré  dans  de  bonnes  conditions  et  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires  : mais,  quand  tous  ces  petits 
soins  font  défaut,  sa  digestion  devient  presque  impossible. 
De  là  des  accidents  du  côté  de  l’intestin  et  de  l’estomac,  acci- 
dents toujours  graves  et  conduisant  dans  bien  des  cas  le 
jeune  enfant  au  tombeau. 

Le  lait  insuffisamment  transformé,  imparfaitement  éla- 
boré dans  l’estomac,  ne  peut  être  absorbé  par  l’intestin  qu'il 
irrite,  qu’il  enflamme,  et  finalement  apparaît  un  flux  diar- 
rhéique plus  ou  moins  abondant. 

Les  selles  augmentent  alors  de  fréquence.  Au  lieu  de  deux 
par  jour,  ce  qui  est  le  nombre  qu’elles  atteignent  ordinai- 
rement à l’état  normal,  il  n’est  pas  rare  de  constater  huit, 
dix  évacuations  alvines  et  même  davantage  dans  la  jour- 
née. Ges  garde-robes  n’offrent  pas  la  consistance  habituelle  : 
elles  sont  constituées  surtout  par  un  liquide  dans  lequel 
on  peut  constater  la  présence  de  grumeaux  de  lait  caillé  et 
de  matières  grasses  provenant  de  la  digestion  incomplète 
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du  beurre.  Leur  couleur  jaune  disparaît  pour  faire  place  à 
une  teinte  verte  spéciale  analogue  à celle  de  l’herbe  cuite. 
Présentant  une  odeur  tantôt  aigre,  tantôt  fanchement  fé- 
tide, ce  liquide  acide  irrite  fortement  les  parties  avec  les- 
quelles il  se  trouve  en  contact  (fesses,  région  postérieure 
des  cuisses,  talons)  sur  lesquelles  il  détermine  une  rou- 
geur surmontée  de  petites  vésicules,  un  érythème  des  plus 
marqués  et  qui,  dans  certains  cas,  va  jusqu’à  l’ulcéra- 
tion (1). 

Quelque  temps  après  l’intestin,  l’estomac  lui-même  entre 
en  scène.  Alors  surviennent  des  vomissements  de  lait  caillé 
à odeur  fortement  acide,  vomissements  qui  s’accompagnent 
de  renvois  aigres  ou  fétides  et  qui  se  répètent  plus  ou 
moins  fréquemment. 

Ces  vomissements  attirent  à peine  l’attention  des  nour- 
rices. Il  y a,  en  effet,  dans  le  monde  un  préjugé  en  vertu 
duquel  un  enfant  qui  rend  son  lait  est  un  enfant  qui  se 
nourrit  bien. 

Sans  doute  il  est  des  cas  où  après  une  tétée  trop  abon- 
dante il  y a régurgitation  du  trop  plein  de  l’estomac. 

« Omne  supervacuum  pleno  de  pectore  manat  » . 

disait  Horace  (2).  Le  fait  est  exact  ; mais,  dans  les  circons- 
tances normales,  cette  régurgitation,  loin  d’être  accompa- 
gnée de  diarrhée,  coïncide  avec  un  état  satisfaisant  des 
garde-robes  du  jeune  enfant. 

Bientôt,  dans  le  cas  d’allaitement  mal  pratiqué,  les  phé- 
nomènes s’aggravent  ; le  nez  s’effile,  des  rides  nombreuses 
se  forment  sur  le  visage,  le  muguet  apparaît;  l’enfant  pousse 
des  cris  que  Parrot  désignait  sous  le  nom  de  cris  de  dé- 
tresse, plainte  monotone,  prolongée  et  déchirante;  il  maigrit 

(1)  Nous  ne  faisons  que  signaler  les  plaques ptérxj  goïdiennes  qui  ne  sontévidem- 
ment  jamais  observées  par  les  personnes  étrangères  à l’art  médical. 

(2)  Horatii  Flacci,  De  artepœtica,  lib.  V,  337. 
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avec  une  rapidité  et  dans  des  proportions  eü'rayantes,  et  en 
quelques  jours  il  arrive  à cet  aspect  bien  connu  d’un  'petit 
vieillard  dont  la  mort  vient  promptement  terminer  les 
souffrances  de  la  faim. 

Tous  ces  symptômes  en  effet  ne  reconnaissent  qu’une 
cause  : le  défaut  de  nutrition.  L’enfant,  dans  ces  conditions, 
aura  beau  recevoir  une  nourriture  abondante,  la  qualité  de 
son  alimentation  est  telle  qu’il  n’en  peut  profiter,  et,  mal- 
gré ses  tétées  fréquentes,  trop  fréquentes  même,  il  ne  se 
nourrit  pas. 

Tel  est,  esquissé  à grands  traits,  l’ensemble  symptoma- 
tique que  Parrot  avait  réuni  sous  le  nom  (Tathrepsie , c’est- 
à-dire  manque  de  nutrition  ; athrepsie  dont  une  cause  trop 
commune  est  l’alimentation  artificielle  mal  dirigée  et  qui 
fait  chaque  année  périr  des  milliers  d’enfants  dont  la  vie, 
empressons-nous  de  le  dire,  pourrait  être  conservée  par  des 
soins  mieux  compris  et  par  un  allaitement  mieux  conduit. 


CHAPITRE  VIII 


Résultats  fournis  par  l’allaitement  artificiel. 


Envisagée  d’une  façon  générale  la  mortalité  des  jeunes 
enfants  atteint  des  proportions  véritablement  effrayantes. 

Bertillon  a démontré  que  de  1000  enfants  nouveau-nés  il 
ne  reste  plus  que  840  au  bout  d’un  an,  soit  une  mortalité  de 
16  0/0  dans  la  première  année. 

La  plus  grande  partie  de  ces  décès  sont  dus  à des  affec- 
tions gastro-intestinales  qui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  ne  reconnaissent  d’autre  cause  qu’une  alimentation 
vicieuse. 

/On  peut  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  jeunes  enfants 
qui  succombent  ainsi  par  le  fait  de  ces  affections  du  tube 
digestif,  en  se  rappelant  qu’à  Paris  seulement  le  nombre 
des  décès  par  athrepsie  s’élève  annuellement  à plus  de 
3000  (3067). 

« Si,  dit  M.  Tarnier,  ces  3067  enfants  étaient  tous 
réunis  sur  un  radeau  prêt  à sombrer  au  milieu  de  la  Seine, 
tous  les  cœurs  palpiteraient  d’angoisse  et  tous  les  bras  se 
tendraient  pour  sauver  ces  enfants.  Mais,  héfias  ! ces 
3067  victimes  de  Tathrepsie  meurent  isolément,  dissémi- 
nées dans  les  différents  quartiers  de  Paris,  et  leur  mort 
passe  inaperçue,  bien  qu’il  en  périsse  8 à 10  par  jour  (1)  ». 

Il  est  un  fait  qui  se  dégage  nettement  de  toutes  les  sta- 
tistiques, c’est  que  la  proportion  des  décès  atteint  un  chif- 


(1)  Tarnier,  Bull.  Acad,  de  méd.,  20  sept.  1882,  p.  1090. 
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fre  beaucoup  plus  élevé  chez  les  enfants  nourris  au  bibe- 
ron que  chez  ceux  qui  sont  allaités  au  sein. 

Ainsi  Denis  Dumont  dans  un  travail  lu  à l’Académie  de 
médecine  faisait  remarquer,  en  1867,  que,  dans  le  Cal- 
vados, tandis  que  la  mortalité  chez  les  enfants  nourris  au 
sein  n’était  que  de  10  p.  100,  elle  atteignait  30  p.  100  chez 
les  enfants  élevés  au  biberon  (1). 

A Paris  les  chiffres  ne  sont  pas  moins  frappants  et,  pour 
ne  citer  que  le  Xe  arrondissement,  Beaugrand  a constaté 
que,  de  1860  à 1867,  sur  100  enfants  succombant  à des 
affections  intestinales,  38,99  étaient  nourris  au  sein,  et 
54,65  allaités  artificiellement  (2). 

En  résumé,  il  est  généralement  admis  que  la  mortalité 
des  enfants  élevés  au  biberon  s’élève  à 30  ou  40  p.  100. 

Ainsi  présentés  sans  commentaires  ces  chiffres  ont  vive- 
ment ému  les  différents  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question.  De  tous  côtés  les  protestations  les  plus  auto- 
risées et  les  plus  énergiques  se  sont  élevées  contre  l’allai- 
tement artificiel  et  ont  eu  pour  résultat  de  le  faire  frapper 
d’un  ostracisme  peut-être  exagéré. 

« Le  biberon,  disait  Natalis  Guillot,  a tué  plus  d’enfants 
que  la  poudre  à canon  n’a  tué  d’adultes  »,  et,  il  n’y  a pas 
bien  longtemps  encore,  le  père  qui,  pouvant  donner  une 
nourrice  au  sein  à son  enfant,  le  laissait  élever  au  biberon, 
même  par  sa  mère , n’était  pas  loin  d’être  considéré  comme 
criminel  et  comme  manquant  aux  devoirs  de  la  paternité. 

Cependant  on  avait  remarqué  qu’il  y avait,  dans  les  résul- 
tats fournis  par  l’alimentation  artificielle  et  dans  la  façon 
dont  celle-ci  était  pratiquée,  des  distinctions  très  importan- 
tes à établir.  Dès  1864,  Lorain  ne  craignait  pas  de  prendre 
en  quelque  sorte  la  défense  de  ce  mode  d’allaitement. 

(1)  Denis  Dumont.  Bull.  Acad,  de  méd.,  20  mars  1867. 

(2)  Cité  par  Delore.  Loc.  cit. 
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« L’allaitement  artificiel,  disait-il,  est  considéré  avec 
raison  par  tous  les  auteurs  comme  inférieur  à l’allaitement 
naturel.  On  en  a cependant  exagéré  les  dangers.  Il  est  vrai 
que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  l’allaitement 
se  sont  préoccupés  surtout  des  enfants  des  grandes  villes 
et  ont  négligé  de  critiquer  les  pratiques  de  la  campagne. 
Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  condamne  absolument 
l’allaitement  artificiel.  C’est  en  vain  que  l’on  objectera  que 
dans  certaines  peuplades  les  femmes  ne  donnent  pas  le 
sein  à leurs  enfants,  qu’en  France  il  y a des  provinces 
où  l’allaitement  artificiel  est  en  vigueur  et  donne  des  ré- 
sultats satisfaisants  : les  auteurs  semblent  ne  pas  tenir 
compte  de  ces  faits.  Nous  pensons  qu’il  faut  proscrire  l’al- 
laitement artificiel  dans  les  villes  et  accepter  les  bons  résul- 
tats qu’ildonne  dansles  campagnes.  Là  où  de  gras  pâturages 
fournissent  un  bétail  bien  nourri,  où  les  vaches  produisent 
un  lafit  excellent  (en  Normandie  par  exemple),  là  où  une 
longue  tradition  a formé  et  exercé  la  population  à la  pra- 
tique de  l’allaitement  artificiel  bien  entendu,  il  ne  faut  pas 
nier  l’évidence  et  s’inscrire  en  faux  contre  des  résultats 
qui  sont  plus  forts  que  tous  les  raisonnements  » (1). 

Denis  Dumont  en  1867,  tout  en  indiquant  les  résultats 
déplorables  de  l’élevage  au  biberon  dans  le  Calvados,  ne 
manquait  pas  de  faire  remarquer  que  le  chiffre  de  la  mor- 
talité (30  0/0)  pourrait  être  abaissé,  si  les  lois  de  l'hygiène 
étaient  mieux  observées. 

En  1882,  à l’Académie  de  médecine,  M.  Guéniot  rappe- 
lait des  cas  où  l’allaitement  artificiel  bien  conduit  avait 
donrré  les  succès  les  plus  satisfaisants.  C’est  ainsi  qu’il 
citait  cette  nourrice  de  Besançon  qui  avait  élevé  soixante 

(1)  Lorain.  Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chirur.  prat art.  Allaitement. 
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enfants  au  biberon,  ainsi  qu’une  femme  de  Viroflay  qui 
avait  allaité  onze  enfants  de  la  môme  façon  (1). 

Ces  faits  ne  sont  pas  d’ailleurs  absolument  exceptionnels 
et  nous  avons  tous  vu  nombre  d’enfants  allaités  artificiel- 
lement présenter  une  santé  parfaite  lorsque  cette  alimenta- 
tion était  dirigée  intelligemment  et  avec  tous  les  soins 
nécessaires.  Pour  ne  parler  que  des  nourrices,  nous  con- 
naissons personnellement  une  femme  qui  en  1888  avait 
élevé  quarante  enfants  au  biberon  sans  un  seul  décès. 

Les  statistiques  que  nous  avons  indiquées  tout  à l’heure 
ont  en  effet  le  défaut  de  toutes  les  statistiques  : elles  présen- 
tent les  faits  en  bloc,  généralement  sans  aucune  explication 
et  elles  font  ainsi  comparer  entre  eux  des  cas  qui  ne  sont 
nullement  comparables. 

Or,  il  y a dans  l’allaitement  artificiel  une  foule  de  con- 
sidérations dont  il  est  indispensable  de  tenir  compte  pour 
l’appréciation  des  résultats  fournis  par  ce  mode  d’alimen- 
tation et  qui  sont  bien  propres  à modifier  en  grande  partie 
l’appréciation  que  l’on  en  peut  porter. 

Tout  d’abord  il  est  à remarquer  que,  dans  ces  différentes 
statistiques,  il  n’est  pas  fait  mention  du  genre  de  biberon 
usité.  Comme  les  chiffres  que  nous  avons  indiqués  re- 
montent pour  la  plupart  à quelques  années,  il  y a lieu  de 
supposer  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  a employé  ces 
biberons  plus  ou  moins  primitifs  dont  l’usage  était  ré- 
pandu il  y a peu  de  temps  encore  dans  bon  nombre  de 
contrées.  Est-il  donc  rationnel,  en  vérité,  de  comparer  les 
résultats  que  donnent  presque  fatalement  ces  appareils, 
si  défectueux  à tous  points  de  vue  et  dont  l’entretien  est  si 
difficile,  avec  ceux  que  peuvent  fournir  les  biberons  actuels 
qui,  sans  avoir  atteint  toute  la  perfection  désirable,  ont 
cependant  subi  de  notables  améliorations  ? 

(1)  Guéniot.  Bull.  Acad,  de  méd.,  17  octobre  1882. 
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11  faut  également  se  rappeler  que,  dans  les  villes,  il  est 
souvent  à peu  près  impossible  de  se  procurer  du  lait  pré- 
sentant toutes  les  qualités  requises,  et  il  serait  bon  pour 
l’appréciation  de  la  valeur  de  l’allaitement  artificiel  de  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  qualité  du  lait  qui  a été  admi- 
nistré. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  préciser,  c’est  le  nombre 
des  décès  survenus  chez  les  enfants  placés  en  nourrice 
comparé  à celui  des  enfants  élevés  dans  leur  famille. 

On  sait  que,  d’une  façon  générale,  les  enfants  élevés  par 
des  nourrices  hors  du  domicile  de  leurs  parents  succombent 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  que  les 
autres,  et  cela  lors  même  que  ces  enfants  sont  nourris  au 
sein.  Combien  la  différence  doit-elle  être,  et  est-elle  en  réa- 
lité, plus  sensible,  quand  il  s’agit  de  l’allaitement  artifi- 
ciel, où  be  n’est  pas  trop  du  dévouement  d’une  mère  pour 
mener  à bien  une  tâche  si  pénible.  Il  ne  faut  pas,  en  effet, 
oublier  que,  comme  le  dit  Devilliers,  ce  sont  les  nourrices 
au  biberon,  les  nourrices  sèches  « qui  apportent,  en  géné- 
ral, le  plus  fort  contingent  à la  mortalité  des  jeunes  enfan  ts. 
C’est  aussi  parmi  elles  que  sont  le  plus  répandus  les  pré- 
jugés et  les  coutumes  bizarres  qu’entretient  la  routine  (1)  ». 

Dans  cette  question  des  résultats  fournis  par  l’allaite- 
ment artificiel  pratiqué  par  les  nourrices,  on  doit  bien  se 
garder  de  négliger  l’éloignement  plus  ou  moins  grand  de  la 
résidence  de  ces  femmes  auxquelles  sont  confiés  les  enfants. 
« Les  nourrices,  dit  l’auteur  que  nous  citions  tout  à l’heure, 
ont  besoin  d’être  conseillées,  éduquées  et  surtout  d’être 
surveillées  dans  leurs  actes  à l’égard  des  enfants  dont  elles 
sont  chargées  en  dehors  de  leurs  familles  (2)  »,  et  l’on  con- 

(1)  Devilliers.  Nouv.  dict.  de  mêd.  et  de  c.hirurg.  prat.,  art.  Nourrices, 

p.  161. 

(2)  Devilliers.  Loc.  cit.,  p.  167. 
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çoit  aisément  que  plus  la  nourrice  habitera  loin  des  parents 
de  l’enfant,  plus  cette  surveillance  aura  de  chances  d’être 
exercée  d’une  façon  insuffisante,  et  quelquefois  même  de 
ne  l’être  point. 

C’est  ainsi  que  M.  Ledéa  démontré  il  y a quelques  mois 
que,  sur  100  enfants  originaires  de  Paris  et  placés  chez  des 
nourrices  en  province,  76,56  de  ceux  qui  sont  allaités  au 
sein  atteignent  la  fin  delà  première  année  et  que  52,15  seu- 
lement de  ceux  qui  sont  élevés  au  biberon  sont  vivants 
après  ce  même  espace  de  temps  (1).  Cette  mortalité  exces- 
sive et  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  l’on  ob- 
serve ordinairement  aujourd’hui  s’explique  en  grande  partie 
par  ce  fait  que  la  plupart  de  ces  enfants  étaient  placés  chez 
des  nourrices  dont  l’éloignement  ne  devait  guère  permettre 
la  surveillance.  En  effet,  tandis  que  1480  seulement  de  ces 
nourrissons  étaient  placés  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise,  4339  étaient  envoyés  dans  des  départements  plus 
reculés  (Aisne,  Eure-et-Loir,  Loiret  et  Yonne). 

On  voit  donc  que  le  manque  de  surveillance  influe  con- 
sidérablement sur  la  mortalité  des  nourrissons;  aussi  est-ce 
là  une  des  causes  qui  contribuent  le  plus  à augmenter  la 
proportion  des  décès  des  jeunes  enfants  illégitimes  élevés 
au  biberon. 

« Aucune  œuvre,  dit  Delore,  aucune  œuvre  pour  être  bien 
exécutée  n’exige  autant  d’intelligente  sollicitude  et  de 
minutieuses  précautions  que  celle  d’élever  un  enfant. 
L’enfant  légitime  donne  paix  et  honneur  à sa  mère  ; aussi 
elle  ne  lui  ménage  ni  ses  soins  ni  sa  fatigue.  L’enfant  illé- 
gitime au  contraire  est,  dans  les  conditions  habituelles  de 
notre  société,  le  plus  lourd  fardeau  dont  une  pauvre  femme 
puisse  être  accablée,  car  il  se  complique  de  l’abandon,  de 
la  honte  et  de  la  misère  ; aussi  la  mère  cherche  à éloigner 

(1)  Ledé.  Bull.  Acad,  deméd.,  18  juin  1889. 
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d’elle  ce  témoin  accusateur  et  ne  communique  avec  lui  que 
le  plus  rarement  possible  (1)  ». 

De  fait  la  proportion  des  décès  chez  les  enfants  illégiti- 
mes (quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  d’alimentation)  est 
toujours  plus  élevée  que  chez  les  autres  enfants.  Tandis, 
par  exemple,  que,  de  1873  à 1882,  la  mortalité  dans  la  pre- 
mière année  des  enfants  légitimes  était  de  15  0/0,  elle 
atteignait  le  double  (30  0/0)  chez  les  enfants  illégitimes  (2), 
ne  recevant  pas,  d’une  façon  générale,  tous  les  petits  soins 
nécessaires. 

C’est  également  à ce  manque  de  soins  que  Ton  doit  at- 
tribuer les  décès  plus  nombreux  des  enfants  de  la  classe 
indigente  ; et,  comme  ces  enfants  sont  plus  souvent  élevés 
au  biberon  que  ceux  des  classes  aisées  auxquels  il  est  plus 
facile  de  procurer  des  nourrices  au  sein,  ils  viennent  as- 
sombrir encore  la  statistique  déjà  trop  peu  favorable  de 
l’allaitement  artificiel. 

En  effet,  bien  plus  que  toutes  les  considérations  précé- 
dentes, ce  qu’il  importe  de  faire  ressortir  dans  l’apprécia- 
tion  des  résultats  de  l’allaitement  artificiel,  c’est  la  façon 
dont  cet  allaitement  est  pratiqué.  Quelle  comparaison  peut- 
on,  à la  vérité,  établir  entre  le  biberon  administré  comme 
il  le  doit  être  et  l’alimentation  artificielle  mal.  dirigée,  ce 
qui  malheureusement  n’arrive  encore  que  trop  souvent  ? 

N’est-il  pas  évident  que  dans  un  cas  il  y aura  de  grandes 
chances  de  mener  à bonne  fin  un  allaitement  qui,  dans 
les  conditions  inverses,  donnera  fatalement  des  insuccès 
et  des  revers  ? 

D’élevage  au  biberon,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  est  une 
question  de  petits  soins  de  tous  les  instants  et  est  plus 


(1)  Delore.  Loc.  cit. 

■ (2)  Lagneau.  Bull.  Acad,  de  méd ,,  12  fév.  1885. 


182  DEUXIÈME  PARTIE.  — CHAPITRE  VIII 

difficile  à bien  conduire  qu’on  ne  l’imagine  habituelle- 
ment. 

« Elever  avec  succès  des  enfants  sans  le  secours  du  sein, 
dit  fort  justement  M.  Guéniot,  est  un  art  véritable  pour 
l’exercice  duquel  les  bons  artistes  font  trop  généralement 
défaut  (1)  » ; aussi,  dans  le  jugement  à porter  de  la  valeur 
de  l’allaitement  artificiel  est-il  indispensable  de  tenir 
compte  et  de  l’intelligence  de  la  personne  chargée  de  ces 
soins  et  de  son  expérience  dans  l’élevage  des  enfants. 

« Il  faut,  dit  Devilliers,  qu’une  femme  qui  doit  se  livrer 
à l’allaitement  artificiel  des  nourrissons  ait  eu  elle-même 
plusieurs  enfants  et  qu’en  les  élevant  au  sein  et  plus  tard 
par  les  moyens  artificiels,  elle  ait  acquis  une  expérience 
assez  grande  de  l’élevage  des  enfants.  On  doit  lui  deman- 
der, outre  cette  expérience,  de  l’intelligence  afin  qu’elle 
puisse  bien  juger  de  ce  qui  convient  le  mieux  à l’enfant 
dont  elle  est  chargée  et  surtout  à son  estomac.  Elle  doit 
principalement  avoir  des  habitudes  de  propreté  qui  sont 
absolument  indispensables.  On  a vu,  en  effet,  quels  soins 
minutieux  exige  la  nourriture  des  jeunes  enfants  qui  ne 
sont  pas  élevés  au  sein.  Le  propreté  des  vases  dans  les- 
quels on  les  fait  boire  ne  peut  être  trop  recommandée. 

• •••••O  » 

« On  doit  comprendre  d’après  cela  qu’une  nourrice  sèche 
doit  pouvoir  consacrer  une  bonne  partie  de  son  temps  aux 
soins  à donner  à son  nourrisson  (2)  ». 

Il  y a donc  dans  les  succès  fournis  par  l’allaitement  ar- 
tificiel une  grande  part  à attribuer  à l’habitude  et  à l’expé- 
rience ; mais,  empressons-nous  de  le  reconnaître,  dans 
bien  des  cas  cette  expérience  pourra  être  avantageusement 
remplacée  par  le  cœur  d’une  mère  intelligente,  dont  le 

(1)  Guéniot.  Bail.  Acad,  de  méd.,  octobre  1882. 

(2)  Devilliers.  Xouv.  dicl.  de  méd.  et  de  chirurg.prat.,  art.  Nourrices,  p.  160. 
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dévouement  et  la  patience  ne  se  trouveront  jamais  en  dé- 
faut. 

Enfin  il  est  une  dernière  circonstance  qui  vient  augmen- 
ter sensiblement  la  proportion  des  décès  des  enfants  éle- 
vés au  biberon.  Dans  nombre  de  cas,  ces  enfants  dès  trois 
ou  quatremois,  souvent  même  beaucoup  plus  tôt,  reçoivent 
en  outre  du  biberon  une  alimentation  autre  que  le  lait.  Ils 
ne  sont  donc  pas  à proprement  parler  allaités  artificielle- 
ment : ils  rentrent  dans  celte  classe  trop  nombreuse  des 
enfants  sevrés  'prématurément , enfants  qui,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  succombent  dans  des  proportions  beau- 
coup plus  considérables  que  ceux  qui  sont  réellement  éle- 
vés au  biberon. 

Gomme  on  le  voit,  les  conditions  qui  contribuent  à aug- 
menter le  chiffre  des  décès  des  enfants  soumis  à l’alimen- 
tation artificielle  sont  extrêmement  nombreuses.  Fort  heu- 
reusement l’influence  qu’exercent  certaines  d’entre  elles 
peut  être  efficacement  combattue. 

A l’heure  actuelle,  la  mortalité  des  enfants  allaités  arti- 
ficiellement est  beaucoup  moins  élevée  qu’elle  ne  l’était 
autrefois. 

Ainsi,  dans  le  département  de  la  Seine,  sur  un  nombre 
de  4925  enfants  soumis  à la  surveillance  { 1),  363  seule- 
ment sont  décédés  en  1887,  c’est-à-dire  que,  malgré  le  grand 
nombre  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  cette  année, 
la  mortalité  n'a  été  que  de  7,37  p.  100  (2). 

Dans  le  département  de  l’Eure,  les  résultats  ont  été  non 
moins  satisfaisants.  Tandis  en  effet  que,  en  1886,  la  mor- 
talité était  de  8,  66  p.  100,  en  1887  la  proportion  des  décès 
n’était  que  de  6,12  p.  100  des  enfants  surveillés. 

Cette  statistique  du  départementde  l’Eure  nous  intéresse 

(1)  Voir  un  peu  plus  loin  ce  qu’il  faut  entendre  par  surveillance  des  enfants. 

(2)  Blache.  Bull.  Acad,  méd.,  5 fév.  1889. 
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d’autant  plus  directement  que  la  plupart  des  enfants  en 
nourrice  sont  élevés  au  biberon.  En  effet,  sur  3201  enfants, 
2869  étaient  déclarés  élevés  au  biberon,  tandis  que  260 seu- 
lement étaient  considérés  comme  allaités  au  sein  ; enfin 
pour  72  de  ces  enfants  le  mode  d’alimentation  n’est  pas  in- 
diqué. Encore  y a-t-il  des  réserves  à faire  relativement  aux 
260  enfants  déclarés  élevés  au  sein,  un  certain  nombre  d’en- 
tre eux  étant  allaités  partie  au  sein,  partie  au  biberon(l). 

Cette  diminution  considérable  de  la  mortalité  des  jeunes 
enfants  est  due  presque  uniquement  à l’exécution  de  la  loi 
du  23  décembre  1874. 

Aux  termes  de  cette  loi,  plus  généralement  connue  sous 
le  nom  de  loi  Roussel,  « tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux 
ans,  qui  est  placé,  vioyennant  salaire,  en  nourrice,  en  se- 
vrage ou  en  garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient, 
par  le  fait  même,  l’objet  d’une  surveillance  de  l’autorité 
publique  ayant  pour  but  de  protéger  sa  santé  et  sa  vie  ». 

Mieux  conseillées,  mieux  guidées  et  surtout  plus  surveil- 
lées,!^ nourrices  donnent  aux  enfants  des  soins,  sinon  plus 
dévoués,  du  moins  mieux  entendus.  Vivant  toujours  dans 
l’attente  d’une  visite  du  médecin  inspecteur,  elles  élèvent 
les  enfants  d'une  façon  plus  convenable  et  surtout  (c’est 
là  le  point  qui  nous  intéresse  le  plus  directement)  les  bibe- 
rons sont  tenus  dans  un  état  de  propreté  qui  certainement 
n'est  pas  toujours  irréprochable,  mais  qui,  en  tout  cas,  est 
bien  différent  de  la  saleté  qu’ils  présentaient  ordinairement 
autrefois. 

Cette  influence  bienfaisante  de  la  loi  Roussel  est  des 
plus  remarquables  et  des  plus  évidentes.  Ainsi,  tandis 
que  dans  les  départements  où  elle  est  régulièrement  ap- 
pliquée on  a pu  voir  la  mortalité,  qui  montait  quelque- 
fois à 90  p.  100,  descendre  à 15,12  et  même  5,  4 p.  100, 

(1)  Savouré-Bonville.  Rapport  du  préfet  de  l'Eure , Evreux,  1887. 
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comme  cela  a été  constaté  dans  un  département,  celui  du 
Calvados  (1),  dans  les  départements,  au  contraire,  où  cette 
loi  est  peu  ou  point  mise  à exécution,  les  décès  sont  restés 
à un  degré  de  fréquence  qu’ils  n’atteignent  plus  dans  tous 
ceux  où  l’inspection  médicale  est  plus  exactement  faite. 
Tel  est  par  exemple  le  cas  de  Montauban  et  de  ses  environs 
où  la  mortalité  était  en  1880,  de  18, 9 p.  100  (2). 

Cette  loi  d’ailleurs,  pour  des  raisons  que  nous  n’avons 
pas  à étudier  ici,  m'est  pas  appliquée  aussi  rigoureusement 
qu’elle  le  devrait  et  le  pourrait  être  ; aussi  y a-t-il  tout  lieu 
d’espérer  que  dans  un  avenir  peut-être  assez  prochain,  la 
mortalité  générale  des  nourrissons  diminuera  encore. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  dernières  années  de 
la  dépopulation  de  la  France.  Evidemment  nous  ne  pou- 
vons rien  sur  le  chiffre  des  naissances,  mais  nous  avons 
prise  sur  la  proportion  des  décès. 

« Il  faut  bien  savoir  en  effet,  dit  M.  Lunier,  que  si  la 
mortalité  des  nouveau-nés  descendait  dans  tous  les  dépar- 
tements au  chiffre  de  10  p.  100,  chiffre  moyen  auquel  elle 
est  tombée  dans  les  départements  où  la  loi  Roussel  est 
appliquée,  par  ce  seul  fait  la  population  française  s’accroî- 
trait annuellement  de  150.000  habitants  » (3). 

Il  y a donc  dans  la  stricte  observation  de  la  loi  Roussel 
un  moyen  de  combattre  efficacement  une  calamité  dont 
nous  ne  pourrions  examiner  les  conséquences  sans  nous 
écarter  du  sujet  qui  nous  occupe,  mais  que  nous  tenions 
cependant  à signaler. 

C’est  surtout  pour  les  enfants  élevés  au  biberon  que 
cette  surveillance  des  nourrices  est  indispensable.  Rappe- 


(1)  Lunier.  Bull.  Acad,  méd.,  3fév.  1885. 

(2)  Guiraud  (de  Montauban).  Ass.  fr.  p.  avancement  des  sciences,  Tou- 
louse, 1887. 

(3)  Lunier.  Loc.  cit. 


186  DEUXIÈME  PARTIE.  — CHAPITRE  VIII 

lons-nous  combién  est  difficile,  pénible  môme,  ce  mode 
d allaitement,  et  il  nous  sera  iacile  de  voir  que  l’on  ne  sau- 
rait trop  veiller  à l’exécution  des  soins  qu’il  nécessite. 
Mais  reportons-nous,  d’autre  part,  à la  statistique  que 
nous  avons  déjà  indiquée  pour  le  département  de  l'Eure 
où  l’inspection  des  nourrices  est  relativement  bien  faite,  et 
nous  verrons  que,  dans  ce  département,  la  proportion  des 
décès  des  enfants  élevés  au  biberon  (6,  20  p.  100)  est  sen- 
siblement la  même  que  celle  des  enfants  allaités  au  sein 
(6,  92  p.  100). 

En  devons-nous  conclure  que  l'allaitement  au  biberon 
vaut  l’allaitement  au  sein  ? Certainement  non  ; mais  cette 
proportion  égale  des  décès  dans  l’un  et  l’autre  modes 
d’allaitement  a du  moins  l’avantage  de  nous  montrer  que 
l’élevage  au  biberon  bien  dirigé  et  surtout  surveillé  peut 
donner  et  donne  souvent  de  bons  résultats. 

Malheureusement  la  loi  de  1874  ne  s’applique  qu’aux 
nourrices  mercenaires  et  un  grand  nombre  d’enfants  sont 
ainsi  privés  d’une  surveillance  qui  leur  serait  cependant 
si  utile  et  si  profitable. 

Les  nourrices,  nous  l’avons  vu,  ne  sont  pas  les  seules 
à mal  pratiquer  l’alimentation  artificielle.  Trop  souvent 
les  mères  elles-mêmes  négligent  les  soins  de  la  propreté 
la  plus  élémentaire  et  l’allaitement  artificiel  fait  par  elles 
ne  vaut  guère  mieux  que  le  biberon  administré  par  les 
nourrices.  A coté  de  ces  femmes  irréprochables  et  dévouées 
dont  nous  parlions  précédemment,  combien  n’en  voyons- 
nous  pas  entre  les  mains  desquelles  le  biberon  devient 
un  engin  véritablement  meurtrier  ? 

Evidemment  on  ne  peut  pas,  comme  l’avait  proposé  Bo- 
dart  (de  Tours)  (1),  imposer  par  une  loi  aux  mères  qui  ne 
peuvent  pas  nourrir  leur  enfant  au  sein  un  allaitement  ar- 

(1)  Voir  Bull.  Acad,  méd.,  1885,  p.  385. 
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tificiel  réglementaire ; mais  il  est  un  moyen  de  remédier 
en  grande  partie  à cet  état  de  choses  : c’est  d’instruire  les 
mères  de  la  façon  de  pratiquer  convenablement  l’alimenta- 
tion artificielle. 

C’est  au  médecin  surtout,  disons-] e hautement,  que  doit 
incomber  cette  tâche.  Qu’il  ne  craigne  donc  pas  de  s’y  arrê- 
ter, qu’il  entre  dans  les  plus  petits  détails,  qu’il  se  com- 
plaise dans  les  minuties,  qu’il  n’hésite  pas  à montrer  lui- 
même  comment  les  choses  doivent  être  faites.  En  agissant 
ainsi  il  perdra,  il  est  vrai,  un  temps  toujours  précieux  ; 
mais  que  de  larmes  amères  et  de  cruels  désespoirs  il  évi- 
tera en  conservant  à qne  mère  l’existence  toujours  si  chère 
de  son  enfant. 

Certes,  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusions.  Il  arrivera  fré- 
quemment que  le  médecin  se  heurtera  à une  négligence  et 
à une  force  d’inertie  insurmontables  et  que  les  préjugés  ou 
la  paresse  seront  plus  forts  que  tous  ses  avis  et  toutes  ses 
exhortations. 

Mais  combien  ne  voyons-nous  pas  de  jeunes  femmes  dé- 
sireuses de  bien  faire,  prêtes  à n’épargner  ni  peines  ni  fa- 
tigues ! Combien  n’en  voyons-nous  pas  qui  ne  demandent 
qu’à  suivre  exactement  nos  conseils  et  à compenser  par  un 
allaitement  artificiel  bien  fait  l’injustice  de  la  nature  qui 
leur  a refusé  la  possibilité  de  donner  le  sein  ! 

Ce  sont  surtout  ces  jeunes  mères,  le  plus  souvent  peu 
expérimentées,  que  l’on  devra  guider,  pour  ainsi  dire  pas 
à pas,  dans  un  chemin  tout  à la  fois  périlleux  et  bien  doux. 
Ne  leur  ménageons  donc  pas  nos  avis  : leur  bonne  volonté 
nous  viendra  en  aide,  et  leur  bonheur  à la  vue  de  leur  en- 
fant bien  portant  et  resté  auprès  d’elles  sera  pour  nous  une 
bien  grande  satisfaction  et  une  douce  récompense. 

De  la  sorte  bien  des  existences  seront  épargnées.  Evi- 
demment l’allaitement  artificiel  est  loin  de  valoir  l’allaite- 
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ment  au  sein  : le  fait  est  incontestable  et  incontesté  et  ce 
n’est  pas  là  la  conclusion  que  nous  devons  tirer  de  cette 
étude.  Mais,  à notre  avis,  l’alimentation  artificielle  est  loin 
de  donner  tous  les  succès  qu’elle  devrait  fournir. 

Mal  pratiquée  le  plus  souvent,  elle  ne  peut  amener  que 
des  résultats  déplorables  ; mieux  comprise,  elle  perd  de  ses 
dangers,  et,  nous  le  répétons,  le  nombre  est  considérable 
des  enfants  heureusement  élevés  au  biberon,  lorsque  ce 
mode  d’alimentation  est  convenablement  dirigé. 


CHAPITRE  IX 


Indications  et  contre-indications  de  l'alimentation 

artificielle. 


Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’alimentation  arti- 
ficielle peut  être  usitée  dans  tons  les  cas  indistinctement. 
Il  y a,  en  effet,  de  sérieuses  distinctions  à établir  à ce  sujet 
et,  s’il  est  des  enfants  que  l’on  peut  sans  hésitation  permet- 
tre de  nourrir  au  biberon,  il  en  est  d’autres,  au  contraire, 
pour  lesquels  ce  mode  d’allaitement  doit  être  absolument 
proscrit.  Enfin  il  est  des  circonstances  où  l’alimentation 
artificielle  doit  seule  être  autorisée. 

En  d’autres  termes,  nous  avons  à envisager  le  cas  où 
l’allaitement  artificiel  peut  être  permis,  ceux  au  contraire 
où  il  doit  être  interdit  et  enfin  ceux  où  il  est  le  seul  qui 
doive  être  conseillé. 

La  première  condition  requise  pour  que  l’allaitement  ar- 
tificiel puisse  être  autorisé,  c’est  que  la  personne  qui  est 
chargée  de  sa  direction  soit  suffisamment  intelligente  pour 
se  rendre  compte  de  l’utilité  de  tous  les  petits  soins  que 
nécessite  l’élevage  au  biberon.  C’est  là  une  condition  abso- 
lument indispensable  pour  que  ce  mode  d’alimentation 
donne  les  résultats  que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre,  lors 
même  que  c’est  la  propre  mère  de  l’enfant  qui  en  prend  la 
direction. 

Nous  avons  connu  une  jeune  dame  de  la  classe  aisée  qui, 
ayant  constaté,  chez  une  de  ses  amies,  les  succès  fournis 
par  l’élevage  au  biberon,  avait  résolu  d’allaiter  son  enfant 
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de  la  même  façon.  Cependant  les  conditions,  à vrai  dire, 
étaient  bien  différentes.  Si  l’une  de  ces  femmes  ne  négli- 
geait aucune  précaution,  poussant  peut-être  même  jusqu’à 
l’extrême  l’exécution  des  soins  qui  lui  avaient  été  indiqués 
pour  la  pratique  de  cet  allaitement,  on  pouvait  avoir  la 
certitude  que  l’autre  mère  laisserait  à désirer  sous  ce  rap- 
port, et  tout  particulièrement  au  point  de  vue  de  l’entretien 
du  biberon. 

Ni  les  conseils  de  son  médecin  habituel,  praticien  des 
plus  distingués,  ni  ceux  qu’il  nous  était  permis  de  lui  don- 
ner, ne  réussirent  à la  détourner  de  cette  détermination,  et 
l’enfant  fut  mis  au  biberon. 

Or,  cet  allaitement  artificiel  était  loin  d’être  parfaitement 
conduit.  Tout  d’abord  le  biberon,  sous  les  dehors  d’une  pro- 
preté apparente,  n’était  pas  nettoyé  avec  toute  l’attention 
voulue  ; puis,  le  lait  n’était  pas  renouvelé  à chaque  tétée 
et  pendant  la  nuit  reposait  sur  une  bouteille  d’eau  chaude 
placée  auprès  de  l’enfant.  Enfin  le  coupage  du  lait  était  exé- 
cuté en  quelque  sorte  au  hasard,  cette  malheureuse  mère 
écoutant  plus  volontiers  les  conseils  de  femmes  soi-cîisant 
expérimentées  que  les  exhortations  d’un  médecin  qui  avait 
pris  à cœur  de  sauver  la  vie  si  compromise  de  cet  enfant  . 

Le  résultat  d’ailleurs  ne  se  fit  pas  attendre  : au  bout  de 
quelques  semaines  l’enfant  était  pris  de  diarrhée  et  en  peu 
de  jours  il  succombait  à une  athrepsie  rapidement  progrès- 
sive. 

Ce  cas,  dont  il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples, 
nous  montre  donc  qu’il  ne  faut  pas  seulement  pour  auto- 
riser l’allaitement  artificiel  se  baser  sur  des  considérations 
de  fortune  qui,  à première  vue,  paraissent  devoir  permettre 
tous  les  soins  nécessaires.  Il  est  d’ailleurs  des  femmes  de 
la  classe  indigente  qui,  malgré  les  difficultés  plus  nombreu- 
ses et  de  tout  genre  qu’elles  rencontrent  dans  l’accomplisse^ 
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ment  de  cette  tâche,  savent  mener  à bien  cet  allaitement 
artificiel  dont  les  deux  principales  causes  de  réussite  sont 
Y intelligence  et  le  dévouement  de  la  nourrice. 

Il  est  également  certaines  conditions  que  doit  présenter 
l’enfant  lui-même.  Il  est  évident  en  effet  que  celui-ci  devra 
être  fort  et  bien  portant  lorsqu’il  s’agira  de  le  mettre  au 
biberon. 

Supposons  donc  que  ces  deux  conditions  sont  réunies, 
c’est-à-dire  que  l’enfant  paraît  robuste  et  que  la  mère  est 
intelligente  et  dévouée,  mais  que  malheureusement  celle-ci 
ne  peut,  par-une  de  ces  circonstances  trop  fréquentes,  don- 
ner le  sein  à son  enfant.  Que  va-t-on  faire  du  nouveau-né  ? 

C’est  alors  que  plusieurs  moyens  peuvent  être  mis  en 
usage  pour  l’alimentation  de  l’enfant  : ou  bien  la  nourrice 
sur  lieux,  ou  bien  la  nourrice  hors  du  domicile  des  parents, 
ou  bien  enfin  l’allaitement  artificiel. 

„ Le  premier  moyen  est  évidemment  préférable.  L’allaite- 
ment au  sein,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  est  infi- 
niment supérieur  à l’alimentation  artificielle,  et,  toutes  les 
fois  que  cela  sera  possible,  l’enfant  devra  sans  hésitation 
être  confié  à une  nourrice  sur  lieux.  Malheureusement  ce 
mode  d’allaitement  n’est  pas  toujours  praticable  et  nombre 
de  circonstances,  sans  parler  des  conditions  de  fortune, 
s’opposent  bien  souvent  à l’adoption  d’un  mode  d’élevage 
qui  d’ailleurs  n’est  pas  lui-même  sans  offrir  ses  ennuis  et 
ses  inconvénients. 

Il  reste  donc  à faire  choix  entre  le  placement  de  l’enfant 
chez  une  nourrice  plus  ou  moins  éloignée  et  l’allaitement 
au  biberon  dans  la  famille. 

Certes,  si  l’on  pouvait  avoir  la  certitude  de  rencontrer 
une  de  ces  nourrices  dévouées,  mais  exceptionnelles,  dont 
les  soins  pour  l’enfant  vaudront  presque  ceux  d’une  mère, 
dans  ces  conditions  nous  conseillerions  fortement  de  lui 
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confier  le  nouveau-né,  quelque  douleur  et  quelque  peine 
que  dût  éprouver  la  mère  par  cette  séparation. 

Mais  combien  rares  sont  ces  nourrices  ! Combien  en  est- 
il  qui  sans  aucun  doute  réserveront  leur  sein  à leur  propre 
enfant  et  ne  craindront  pas  d’élever  artificiellement  le  nour- 
risson qui  leur  aura  été  confié  ! Trop  heureux  encore  si 
c’est  le  biberon  seul  qu’elles  donnent  à l’enfant  et  si,  dans 
un  but  le  plus  souvent  intéressé,  elles  ne  remplacent  pas 
le  lait  par  des  aliments  plus  grossiers  et  indigestes,  mais 
moins  coûteux.  Le  nombre  est  incalculable  des  enfants  qui 
sont  ainsi  placés  en  nourrice  pour  être  élevés  au  sein  et  qui 
sont  en  réalité  allaités  artificiellement,  ou  même,  ce  qui 
est  encore  plus  désastreux,  qui  sont  sevrés  prématurément. 

S’il  en  est  ainsi  de  l’allaitement  lui-même,  que  devons- 
nous  penser  des  soins  que  donneront  à l’enfant  ces  nour- 
rices inintelligentes  et  dénuées  de  sens  moral? 

Pour  nous,  la  ligne  de  conduite  sera  alors  toute  tracée. 
Nous  engagerons  la  mère  à garder  son  enfant  auprès  d’elle, 
quitte  àPélever  au  biberon;  à moins,  bien  entendu,  qu’elle 
ne  connaisse  personnellement  la  nourrice  au  sein  et  qu'elle 
puisse  garantir  (?)  sa  propreté,  son  dévouement,  son  intel- 
ligence et  sa  moralité. 

Si  nous  nous  sommes  élevé  contre  la  nourrice  au  sein 
hors  du  domicile  des  parents,  il  en  sera  de  même,  à bien 
plus  forte  raison,  des  mourrices  sèches  dans  les  mêmes 
conditions.  Aussi  conseillerons-nous  toujours,  d’une  façon 
générale,  de  laisser  les  jeunes  enfants  sous  la  surveillance 
de  leur  mère.  Si  celle-ci  ne  peut  allaiter  elle-même  au  sein, 
nous  donnerons  la  préférence  à la  nourrice  sur  lieux; 
lorsque  cette  nourrice  ne  pourra  être  procurée  à l’enfant, 
nous  aurons  recours  à 1 allaitement  artificiel  pur  Ici  mère, 
à la  condition  expresse  que  celle-ci  présente  les  garanties 
nécessaires  pour  mener  à bonne  fin  cette  alimentation. 
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Dans  les  circonstances  opposées,  c'est-à-dire  lorsque  la 
mère  est  peu  intelligente  et  peu  soigneuse,  il  serait  trop 
dangereux  de  lui  laisser  la  direction  de  son  enfant.  Il  vau- 
drait donc  mieux  dans  ce  cas  confier  l’élevage  de  ce  jeune 
être  à une  nourrice  d'une  expérience  suffisante  et  dont  les 
antécédents  justifieraient  cette  manière  d’agir  ; cela,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  la  nourrice  fût-elle  une  nour- 
rice sèche  et  l'enfant  dût-il  être  élevé  au  biberon. 

Nous  avons  jusqu'ici  supposé  que  l’enfant  était  bien 
portant,  venu  à terme  et  d'une  bonne  constitution.  Mais  si 
l’on  a affaire  à l’un  de  ces  petits  êtres  chétifs,  malingres, 
dont  la  vie  ne  semble Tenir,  pour  ainsi  dire,  qu’à  un  fil, 
est-il  prudent  de  se  risquer  à l'allaitement  artificiel  ? Evi- 
demment non. 

Sans  doute  il  est  des  cas  presque  désespérés  (et  nous  en 
avons  observé  plusieurs)  où  l’allaitement  au  biberon  pra- 
tiqué par  une  mère  intelligente  a pu  donner  des  résultats 
absolument  inattendus  ; mais  ces  succès  sont  l’exception 
et  ce  n’est  pas  sur  eux  que  l’on  doit  baser  la  règle  de  con- 
duite à tenir. 

Dans  ces  conditions,  ce  n’est  pas  à l’allaitement  artificiel 
que  l’on  doit  avoir  recours  : l’enfant  doit  être  placé  au  sein 
qui  seul  pourra  lui  donner  un  lait  approprié  à la  délica- 
tesse de  ses  organes. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  pouvons  dire  que  lorsque 
la  mère  et  l’enfant  présentent  les  conditions  nécessaires, 
l’allaitement  artificiel  peut  être  autorisé  et  quelquefois 
même  conseillé;  mais  que,  dans  les  circonstances  opposées, 
ce  mode  d’alimentation  doit  être  sévèrement  proscrit. 

En  dehors  de  ces  cas  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents, il  en  est  d’autres  où  l’allaitement  artificiel  doit  être 
non  seulement  permis,  mais  même  ordonné.  Nous  voulons 
parler  de  ce  qui  a lieu  pour  les  jeunes  enfants  syphilitiques, 
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Pour  ces  enfants  le  mieux  certainement  serait  d’être 
allaités  par  leur  mère  qui  n’aurait  nullement  à redouter  une 
infection  dont  elle  est  elle-même  atteinte.  Mais  cet  allaite- 
ment maternel  est  trop  souvent  impossible  et  force  est  donc 
pu  bien  de  confier  l’enfant  à une  nourrice,  ou  bien  de  l’ali- 
menter artificiellement. 

Or,  nous  savons  à quels  dangers  de  contagion  est  expo- 
sée la  femme  qui  donne  le  sein  à un  nourrisson  syphiliti- 
que. Aussi,  à moins  de  pouvoir  se  procurer  une  nourrice 
déjà  atteinte  de  cette  maladie,  dans  la  généralité  des  cir- 
constances il  n’est  guère  permis,  ni  prudemment , ni  hon- 
nêtement de  confier  un  enfant  syphilitique  à une  nourrice  à 
laquelle  il  aura  les  plus  grandes  chances  de  communiquer 
une  affection  si  éminemment  contagieuse  (1). 

Reste  donc  la  ressource  de  l’allaitement  artificiel  ; mais, 
autant  que  cela  sera  possible,  ce  n’est  pas  du  biberon  que 
l’on  devra  alors  faire  usage  : c’est  à l’allaitement  artificiel 
direct  au  pis  de  l’animal  que  l’on  aura  recours. 

- L’animal  auquel  on  donnera  la  préférence  est  évidem- 
ment l’ânesse.  Les  expériences  de  Parrot  à l’hospice  des 
Enfants  Assistés  ont,  en  effet,’  démontré  la  supériorité  in- 
contestable de  ce  mode  d’allaitement  dans  le  cas  particu- 
lier qui  nous  occupe,  et  c’est  lui  que  l’on  devra  choisir  sans 
hésitation.  Lorsque  l’on  ne  pourra  (et  le  cas  est  fréquent) 
procurer  ainsi  directement  à l’enfant  le  lait  d’ânesse,  c’est 
à l’allaitement  au  pis  de  la  chèvre  que  l’on  s’adressera, 
malgré  la  digestibilité  moins  grande  du  lait  de  cet  animal. 

Est-ce  à dire  cependant  que  le  biberon  ne  puisse  point 
être  employé  pour  l’allaitement  des  jeunes  syphilitiques  ? 
Non,  sans  aucun  doute.  Il  est  des  cas  où  ce  mode  d’alimen- 
tation a donné,  même  chez  ces  enfants  si  prédisposés  à 
succomber,  de  bons  résultats,  et  trop  souvent  on  se  trou- 

(1)  V.  à ce  sujet  Fournier.  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques , Paris,  1878. 
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vera  dans  l'obligation  de  recourir  à l'usage  de  cet  appareil. 
Mais,  nous  le  répétons,  toutes  les  fois  que  cela  se  pourra, 
l’enfant  sera  placé  directement  au  pis  d’une  ânesse,  ou  à 
celui  d’une  chèvre  lorsque  le  premier  animal  fera  défaut. 

Gomme  on  a pu  s’en  convaincre,  il  est  permis  dans  bien 
des  circonstances  de  placer  l’enfant  au  biberon,  de  l’ali- 
menter artificiellement.  Il  arrive  cependant  assez  fréquem- 
ment que,  malgré  l’excellente  qualité  du  lait,  malgré  les 
soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  minutieux,  ce  mode  d’al- 
laitement ne  paraît  pas  convenir  à l’enfant,  ne  semble  pas 
approprié  à la  puissance  de  ses  organes  digestifs.  Dans  ces 
cas,  quelles  que  soienHes  raisons  qui  s’opposent  à ce  que 
le  jeune  enfant  soit  confié  à une  nourrice,  quelque  peine 
qu’il  puisse  coûter  à la  mère  de  renoncer  à la  direction  de 
l’allaitement,  il  n’y  a pas  à hésiter  : l’enfant  doit  être  im- 
médiatement placé  au  sein. 

C’est  à ce  prix,  mais  à ce  prix  seulement,  qu'il  sera 
donné  souvent  d’assister  à des  résurrections  véritablement 
inespérées. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que  la  personne 
(mère  ou  nourrice)  chargée  de  l’allaitement  artificiel  de 
l’enfant  puisse  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  celui-ci 
supporte  la  nourriture  qui  lui  est  donnée.  Cette  vérification 
sera  facile  par  la  constatation  de  certains  signes,  de  cer- 
tains indices  qu’il  nous  reste  maintenant  à étudier  rapide- 
ment. 


CHAPITRE  X 


Moyens  de  vérification  de  l’alimentation  artificielle. 


D’une  façon  générale  un  enfant  qui  se  nourrit  bien  est  un 
enfant  bien  portant.  Tous  les  signes  de  la  santé  sont  donc 
en  réalité  autant  de  preuves  que  la  nutrition  se  fait  d'une 
façon  convenable  et,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occu- 
pe, que  l’alimentation  artificielle  est  bien  supportée. 

Nous  ne  pourrions  cependant,  sans  nous  trouver  quel- 
que peu  entraînés  hors  de  notre  sujet,  passer  en  revue 
chacun  de  ces  signes.  Mais  il  en  est  deux  qui  doivent  atti- 
rer plus  spécialement  notre  attention  et  qu’il  nous  faut 
brièvement  examiner,  parce  qu’ils  constituent  un  moyen 
pratique  de  vérifier  si  l’allaitement  convient  ou  non  à l’en- 
fant, nous  voulons  parler  de  l’état  des  garde-robes  et  de 
V augmentation  de  poids. 

Garde-robes.  — Les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance,  l’enfant  rend  une  certaine  quan- 
tité d’une  matière  brune,  particulière,  connue  sous  le  nom 
de  méconium , nom  qu'elle  a tiré  de  sa  ressemblance  avec 
le  suc  épaissi  du  pavot  (f ww,  pavot).  D’une  façon  bien 
plus  simple  et  beaucoup  plus  à la  portée  de  tous,  il  est  per- 
mis, comme  le  font  remarquer  Tarnier  et  Chantreuil  (1), 
de  comparer  ces  matières  à du  savon  noir. 

Tel  est  en  effet  l’aspect  que  présentent  les  garde-robes 
de  l’enfant  pendant  les  premiers  jours  ; mais,  après  cette 
époque,  elles  acquièrent  des  caractères  spéciaux  dont  la 

(•i)  Tarnier  et  CiÎantreuil.  Loc.  cit.,  p.  824. 
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connaissance  est  d’une  grande  utilité  pour  toute  personne 
chargée  de  la  direction  de  l’alimentation  artificielle. 

Les  selles  prennent  alors  une  teinte  franchement  jaune- 
clair  (1)  et  offrent  la  consistance  d’une  bouillie  épaisse; 
elles  sont  homogènes,  bien  liées,  et  leur  aspect  a été  très 
justement  comparé  à celui  d 'œufs  brouillés. 

Cette  coloration  a une  grande  importance.  En  effet,  lors- 
que les  digestions  se  font  bien,  les  garde-robes  demeurent 
jaunes  ; mais  lorsque,  au  contraire,  l’alimentation  est  mal 
supportée,  elles  prennent  cette  teinte  verte  que  nous  avons 
signalée  précédemment  à propos  de  l’allaitement  artificiel 
pratiqué  d’une  façon  défectueuse. 

Quelquefois  enfin,  les  matières  offrent  une  coloration  à 
peu  près  normale  au  moment  de  leur  évacuation,  et  ne 
verdissent  que  par  leur  exposition  à l’air.  C’est  là  un  ca- 
ractère dont  on  doit  toujours  se  méfier,  car  il  indique,  en 
réalité,  un  certain  état  pathologique. 

Les  garde-robes  de  l’enfant,  dit-on  généralement,  sont 
inodores.  Le  fait  est  exact  lorsque  le  nourrisson  est  élevé 
au  sein  ; mais,  dans  l’allaitement  artificiel,  elles  présen- 
tent, même  dans  les  cas  normaux,  une  odeur  qui  imprè- 
gne fortement  les  langes. 

Les  matières  sont  ordinairement  homogènes  ; il  n’est 
pas  rare  cependant,  surtout  dans  l’allaitement  artificiel, 
d’y  rencontrer  des  flocons  blanchâtres  qui  indiquent  évi- 
demment une  digestion  imparfaite.  Cette  particularité  peut 
certainement  être  due  à ce  que  le  mode  d’alimentation 
employé  ne  convient  pas  à l’enfant;  mais  bien  souvent 
aussi  elle  ne  reconnaît  d’autre  cause  qu’une  richesse  trop 

(1)  Cette  teinte  jaune  spéciale  est  due  à la  matière  colorante  rouge  de  la  bile, 
la  bilirubine.  En  ajoutant  aux  selles  de  l’acide  nitrique  étendu  on  obtient  les 
teintes  verte,  bleue,  violette  qui  apparaissent  les  unes  après  les  autres  par  suite 
des  oxydations  successives  de  la  bilirubine. 

V.  à ce  sujet,  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  825. 
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grande  du  lait,  soit  en  caséine,  soit  plutôt  en  matières 
grasses  (1). 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  garde-robes  de  l’en- 
fant doivent  offrir  une  certaine  consistance,  qui,  ainsi  que 
nous  le  disions  tout  à l’heure,  est  celle  d’une  bouillie  un 
peu  épaisse.  Souvent  cette  consistance  diminue  et  les  selles 
deviennent  plus  fluides.  C’est  là  un  caractère  qui  doit  être 
pris  en  sérieuse  considération,  car  il  indique  que  les  diges- 
tions de  l’enfant  laissent  à désirer.  Il  faudra  donc  toujours 
se  tenir  en  garde  lorsque  les  matières  auront  une  tendance 
à devenir  liquides,  et  que  les  couches  seront  mouillées  à 
leur  partie  postérieure  et  présenteront  autour  des  matières 
une  sorte  de  cercle,  de  zone  humide. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance,  le 
nombre  des  évacuations  est  de  deux  à quatre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  mais  un  peu  plus  tard  elles  diminuent  de 
fréquence  et  ne  sont  plus  que  de  deux  par  jour.  Lorsque 
ce  nombre  est  dépassé,  il  y a tout  lieu  de  regarder  cet  état 
comme  indiquant  un  certain  trouble  des  fonctions  diges- 
tives. 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  l’enfant  n’a 
qu’une  garde-robe  dans  la  journée.  Ce  fait  tient  quelque- 
fois à une  très  grande  puissance  d’absorption  du  tube  diges- 
tif qui  laisse  ainsi  très-peu  de  résidus  : il  peut  alors  être 
considéré  comme  favorable.  Mais,  chez  certains  enfants, 
cette  rareté  relative  des  selles  est  due  à ce  que  l’alimenta- 
tion est  insuffisante,  soit  en  quantité,  soit  surtout  en  qua- 
lité, ce  dernier  cas  étant  évidemment  le  plus  fréquent  dans 
1 allaitement  artificiel. 

(1)  « On  regarde  généralement  ces  flocons  blanchâtres  comme  des  coagula  de 
caséine  non  dissous  par  l’acide  du  suc  gastrique  ou  le  suc  pancréatique.  Pour 
Wegscheider,  ces  flocons  seraient  formés  exclusivement  de  graisses  neutres  mê- 
lées à des  débris  épithéliaux  ».  Tarnier  et  Ghantreuil.  Loc,  cit.,  p.  825. 
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Gomme  on  le  voit,  il  est  possible  par  l’examen  des  garde- 
robes  de  se  rendre  un  compte  assez  exact  de  la  façon  dont 
les  organes  digestifs  de  l’enfant  supportent  les  aliments  qui 
leur  sont  offerts. 

Ce  moyen  de  contrôle  peut  être  suffisant  dans  bien  des 
cas,  mais  il  est  loin  de  donner  sur  l’état  de  la  nutrition  des 
indications  aussi  nettes  et  aussi  précises  que  celles  que 
fournit  la  constatation  /le  l’augmentation  régulière  du  poids 
de  l’enfant. 

Augmentation  de  poids.  — Pendant  deux  jours  après 
sa  naissance  l’enfant  perd  de  son  poids.  Cette  perte  est 
variable  selon  un  certain  nombre  de  circonstances  que  nous 
n’avons  pas  à examiner  ici  ; mais,  d’une  façon  générale,  elle 
peut  être  évaluée  à 100  ou  200  grammes  pendant  ces  deux 
jours  réunis. 

A partir  du  troisième  jour  l’enfant  commence  à regagner 
ce  qu’il  avait  perdu  et  l’augmentation  se  fait  alors  d’une 
façon  continue. 

Les  chiffres  qui  ont  été  donnés  de  cet  accroissement  quo- 
tidien diffèrent  quelque  peu  suivant  les  auteurs.  Tarnier 
et  Ghantreuil  en  comparant  les  divers  résultats  indiqués 
ont  obtenu  les  moyennes  suivantes  : 
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On  voit,  d après  ce  tableau,  que  « l’accroissement  quo- 
tidien diminue  chaque  mois  jusqu’à  la  fin  delà  première 
année.  En  pratique,  il  suffit  de  savoir  qu’un  enfant  doit 
gagner  de  30  à 20  grammes  (par  jour)  pendant  les  quatre 
premiers  mois,  de  20  à 10  grammes  pendant  les  quatre  mois 
suivants,  de  10  à 5 pendant  les  quatre  derniers  mois  de  la 
première  année,  les  chiffres  les  plus  bas  correspondant 
toujours  à l’âge  le  plus  avancé  (1)  ». 

Le  seul  moyen  de  vérifier  exactement  cette  augmentation 
de  poids,  c’est  évidemment  d e peser  l’enfant. 

Divers  appareils  plus  ou  moins  compliqués  ont  été  ima- 
ginés dans  ce  but;  mais  à tous  ces  systèmes  de  pèse-bébés 
toujours  assez  coûteux,  nous  préférons  comme  bien  plus 
pratique  et  plus  à la  portée  de  tous  la  balance  ordinaire, 
qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  ménages. 

On  placera  alors  l’enfant  dans  une  corbeille  ou  dans  un 
petit  berceau  d’osier,  dont  on  aura  soin  de  déterminer  le 
poids  une  fois  pour  toutes  de  façon  à le  retrancher  des 
chiffres  obtenus  lors  de  chacune  des  pesées  de  l’enfant. 

Gomme  il  est  bon  que  ces  pesées  soient  faites  dans  des 
conditions  identiques,  ou  tout  au  moins  aussi  analogues 
que  possible,  le  moment  que  l’on  doit  choisir  pour  cette 
petite  opération  est  celui  du  réveil.  Pendant  son  sommeil, 
l’enfant  a en  effet  vidé  son  intestin  et  sa  vessie  et  l’on  se 
trouve  alors  à l’abri  de  l’une  des  causes  qui  font  le  plus 
souvent  varier  les  résultats  obtenus.  En  outre,  comme  ce 
moment  de  la  journée  est  ordinairement  celui  de  la  toi- 
lette du  baby,  on  n’a  ainsi  à le  déshabiller  qu’une  seule 
fois. 

L’enfant,  en  effet,  doit  être  pesé  complètement  nu.  On  ne 
saurait  trop  insister  sur  cette  recommandation.  Très  sou- 
vent on  laisse  pour  les  pesées  l’enfant  plus  ou  moins  em- 

(1)  Tarnjer  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  p.  835. 
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maillotté;  or,  ou  bien  on  considère  le  poids  des  vêtements 
comme  étant  toujours  le  même,  ce  qui  est  loin  d’être  exact  ; 
ou  bien  on  pèse  séparément  les  vêtements  après  l’enfant, 
ce  qui  nécessite  une  nouvelle  opération  et  donne  souvent 
lieu  à des  erreurs  assez  marquées. 

On  hésite  généralement  dans  les  familles  à peser  ainsi 
l’enfant  totalement  déshabillé,  car  on  redoute  les  refroi- 
dissements. Mais,  d’une  part,  il  est  très  facile  d’éviter  cet 
inconvénient  en  se  tenant  dans  un  endroit  chaud  et  au  be- 
soin devant  un  feu  vif  ; d’un  autre  côté  la  pesée  ne  dure 
que  quelques  instants,  si  Pon  a eu  soin  de  placer  préalable- 
ment dans  le  plateau  de  la  balance  les  poids  obtenus  précé- 
demment, auxquels  on  n’a  ainsi  qu’à  ajouter  ceux  qu’exige 
l’accroissement  du  bébé. 

Enfin  il  est  bon  de  peser  l’enfant  avant  de  le  faire  téter, 
car  la  quantité  de  lait  plus  ou  moins  grande  prise  au  repas 
pourrait  faire  varier  les  chiffres  obtenus  et  fausser  notable- 
ment les  résultats. 

Au  début,  les  pesées  doivent  être  pratiquées  tous  les 
jours.  Plus  tard,  lorsqu’on  a acquis  la  certitude  que  l’en- 
fant s'accroît  régulièrement,  que,  pour  employer  l’expres- 
sion consacrée,  il  profite  bien , on  n’a  plus  recours  à la 
balance  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  En  tous  cas,  il 
est  indispensable  d'inscrire  les  poids  après  chacune  des 
pesées  de  façon  à pouvoir  se  rendre  compte  des  résultats 
obtenus  (1). 

On  ne  saurait  trop  recommander  cette  précaution  de  pe- 
ser régulièrement  les  jeunes  enfants. 

En  réalité  on  rencontre  dans  le  monde  une  certaine  op- 
position à cette  pratique  qu’on  accuse  à tort  d’être  pénible 
pour  l’enfant,  mais  dont  l’inconvénient  le  plus  réel  est 

(1)  Dans  les  maternités  on  fait  usage  de  tracés  graphiques  spéciaux  qui  per- 
mettent d’apprécier  d’un  seul  coup  d’œil  l’augmentation  de  poids. 
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d’être  tout  au  moins  ennuyeuse  pour  la  personne  qui  en 
est  chargée. 

Cependant,  nous  le  répétons  à dessein,  ce  n’est  que  par 
les  pesées  que  l’on  peut  juger  la  façon  dont  se  fait  la  nutri- 
tion de  l’enfant.  C’est  surtout  dans  ^allaitement  artificiel, 
où  les  causes  d’insuccès  sont  si  nombreuses,  que  cette 
vérification  est  non  seulement  utile  mais  indispensable, 
pour  mener  à bonne  fin  cette  alimentation  si  difficile  à 
bien  conduire,  et  à laquelle  il  faut  savoir  renoncer  à ternes 
lorsqu’elle  est  mal  tolérée  par  le  jeune  enfant. 
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Quelle  que  soitla  valeur  nutritive  du  lait,  quelque  facile 
qu’en  soit  la  digestion,  il  arrive  un  moment  où  ce  liquide 
devient  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  nutrition  de  l’en- 
fant, et  l’on  se  trouve  alors  dans  la  nécessité  de  donner  des 
aliments  plus  substantiels  et  se  rapprochant  de  plus  en 
plus  de  ceux  de  l’adulte. 

Cette  cessation  de  l’allaitement  constitue  ce  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  sevrage. 

Que  l’enfant  ait  été  élevé  au  sein,  ou  qu’il  ait  été,  au 
contraire,  allaité  artificiellement,  le  régime  alimentaire 
devient  alors  le  même  dans  les  deux  cas.  Il  n’y  a donc  plus, 
à vrai  dire,  d’alimentation  artificielle  et  l’époque  du  sevrage 
marque  le  terme  de  notre  étude. 

Le  moment  auquel  doit  avoir  lieu  ce  changement  de 
l’alimentation  a été  diversement  apprécié. 

Les  Hébreux  n’opéraient  le  sevrage  que  lorsque  Tenfant 
avait  atteint  sa  troisième  année  (1).  Galien,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment,  considérait  Téruption  des  dents 
de  lait  comme  le  signal  de  la  cessation  de  Tallaitement  : 
« puellus  quoad  primores  dentes  emiserit  solo  lacté 
alendus  ». 

Les  Arabes  avaient  fixé  ce  terme  à deux  ans,  et  Avicenne 


(t)  Macchabées.  Lib.  III,  cap.  XXVII,  v.  271. 
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disait  formellement  à ce  sujet:  « Naturelle  tempus  lacta- 
tionis  est  cluorum  annorum  » (1). 

Aujourd'hui  on  a adopté  généralement  une  règle  de  con- 
duite qui,  pour  être  moins  précise,  est  en  revanche  plus 
conforme  aux  lois  de  la  nature.  « Le  sevrage,  dit  Trous- 
seau, ne  saurait  se  faire  en  consultant  l’almanach  ; ce  n’est 
ni  à neuf  mois,  ni  à un  an,  ni  à quinze  mois,  encore  moins 
avant  ces  âges  qu’il  faut  poser  les  limites  de  l’allaitement. 
Retenez  bien  ceci,  inculquez-le  dans  l’esprit  des  familles 
où  vous  serez  appelés  à diriger  la  santé  des  enfants  : la  plus 
ou  moins  rapide  évolution  des  dents,  voilà  votre  véritable 
guide  (2)  ». 

L’époque  à laquelle  se  fait  cette  éruption  varie  dans  des 
limites  assez  étendues.  Cependant,  dans  la  majorité  des 
cas,  les  dents  se  montrent  aux  époques  suivantes  : 

Entre  4 et  7 mois les  2 incisives  inferieures  moyennes. 

— 8 et  10  — les  4 incisives  supérieures. 

— 12  et  14  les  4 petites  molaires  internes  et 

les  2 incisives  inférieures  externes. 

— 18  et  20  — les  4 canines. 

— 28  et  34  — les  4 petites  molaires  externes. 

On  voit  donc  qu’il  existe,  entre  l’éruption  des  divers  grou- 
pes dentaires,  des  intervalles  que  l’on  conseille  générale- 
ment de  choisir  pour  le  sevrage, 

Cette  recommandation  est  évidemment  fondée  lorsque 
l’on  se  propose  de  cesser  brusquement  l’allaitement.  Mais, 
à moins  de  circonstances  graves  et  exceptionnelles,  ce 
changement  de  régime  ne  doit  avoir  lieu  que  peu  à peu  et 
progressivement,  et  les  intervalles  qui  séparent  1 apparition 
des  groupes  dentaires  perdent  alors  beaucoup  de  leur 
importance. 


(1)  Avicenne.  Lib.  I,  cap.  VIII. 

(2)  Trousseau.  Loc.  cit.,  t.  III,  p.  162. 
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C’est  ordinairement  vers  le  septième  ou  huitième  mois 
que  l’on  commence  à introduire  dans  l’alimentation  des 
substances  autres  que  le  lait.  C’est  alors  que  l’on  devra  faire 
usage  des  différentes  préparations  que  nous  avons  signalées 
précédemment  à propos  de  l’alimentation  artificielle  non 
exclusivement  lactée  (bouillies,  fécule,  panades,  œufs,  etc.), 
en  commençant  par  les  aliments  féculents  administrés  à 
très  petites  doses  dans  les  débuts  et  dont  on  augmentera 
la  quantité  lentement  et  avec  prudence. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  règles  du  se- 
vrage. Celui-ci  ne  fait-pas  à proprement  parler  partie  de 
notre  sujet  et  nous  ne  pourrions  nous  en  occuper  plus 
longuement  sans  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
tracé. 


CONCLUSIONS 


En  terminant  cette  étude  de  l’alimentation  artificielle  des 
jeunes  enfants,  il  n’est  pas,  croyons-nous,  sans  utilité  de 
rappeler  en  quelques  mots  les  conclusions  pratiques  qu'il 
est  permis  d’en  tirer. 

Le  lait  est  le  seul  aliment  qui  convienne  aux  jeunes  en- 
fants. L’allaitement  artificiel  est  la  seule  alimentation  arti- 
ficielle qui  puisse  être  employée  dans  le  jeune  âge. 

A part  certains  cas  particuliers,  le  lait  sera  donné  au 
moyen  du  biberon. 

Le  biberon  le  plus  simple  est  le  meilleur. 

Le  lait  de  vache  est  le  plus  usité.  Il  sera  étendu  d’une 
quantité  d’eau  variable  suivant  l’âge  de  l’enfant. 

Le  lait  sera  toujours  bouilli. 

Le  lait  sera  donné  à une  température  de  37°  à 38°.  Cha- 
que tétée  devra  être  chauffée  spécialement  et  le  lait  ne  devra 
jamais  être  maintenu  sur  une  veilleuse. 

Les  repas  seront  régulièrement  espacés. 

Le  biberon  sera  enlevé  à l’enfant  aussitôt  le  repas  ter- 
miné. 

Le  lait  qui  reste  dans  le  biberon  après  le  repas  ne  sera 
jamais  utilisé  une  seconde  fois. 

Le  nettoyage  du  biberon,  pièce  par  pièce,  devra  être  pra- 
tiqué avec  le  plus  grand  soin  après  chaque  tétée. 

L’allaitement  artificiel  ne  sera  permis  qu’autant  que  la 
mère  (ou  la  nourrice)  et  l’enfant  présenteront  les  conditions 
nécessaires  à la  réussite  de  ce  mode  d’alimentation.  Dans 
ce  cas  il  donnera  très  souvent  d’excellents  résultats. 
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La  façon  dont  se  fait  la  nutrition  de  l’enfant  sera  surveil- 
lée attentivement  ; l’état  normal  des  garde-robes  et  l’aug- 
mentation régulière  de  poids  seront  les  meilleurs  guides 
à ce  sujet. 

Lorsque  l’alimentation  artificielle  paraîtra  ne  pas  conve- 
nir à l’enfant,  celui-ci  devra  être  immédiatement  placé  au 
sein. 

Telles  sont  brièvement  résumées  les  principales  règles 
de  conduite  dont  ne  doit  jamais  se  départir  toute  personne 
qui  se  charge  de  lg  direction  de  l’allaitement  artificiel. 

La  mère  qui  entreprend  d’élever  son  enfant  au  biberon 
assume  une  lourde  responsabilité.  Qu’elle  ne  se  le  dissimule 
pas,  c’est  d’elle  presque  exclusivement  que  dépend  le  suc- 
cès ou  l’insuccès  de  ce  mode  d’alimentation.  Mais  qu’elle 
n’oublie  pas  non  plus  que,  comme  l’a  dit  J. -J.  Rousseau, 
l’enfant  n’a  pas  moins  besoin  des  soins  de  sa  mère  que  de 
sa  mamelle.  « D’autres  femmes,  des  bêtes  même,  peuvent 
lui  donner  le  lait  qu’elle  lui  refuse  ; la  sollicitude  mater- 
nelle ne  se  supplée  point  ». 

Nous  avons  exposé  les  avantages  et  les  dangers  de  l’ali- 
mentation artificielle.  A la  mère  qui  ne  peut  donner  le  sein 
de  juger  maintenant  si  elle  doit  abandonner  son  enfant  à 
une  nourrice  ou  le  garder  près  d’elle  en  l’allaitant  artifi- 
ciellement. 
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